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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1, Prestagfio de servicos médicos Clinico Geral através de Credenciamento de Pessoas
Juridicas, na hipotese paralela e niio excludente. para atuarem no ambito de
atendimento em escala de plantdo do hospital municipal de Pedro Gomes, em
atendimento ao Secretaria Municipal de Saide e Sancamento de Pedro Gomes/MS,

nos termos da tabela abaixo. conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
e S e T P Y P W e
.lt:ﬂ!!l_ Detalhamento do item Qﬂmnﬂaﬂedsmﬂﬁn& g
e o Anual P e S e
_____ 0 medida
........ IR o
NORMAL  SEMANAL
1 | DIURNO E NOTURNO - 600 Plantio | RS 1.275,00 | RS 765.000,00
PLANTAQ  DE 12
HORAS |
PLANTAQ MEDICO
FIM DE SEMANA - '
2 | DIURNO E NOTURNO - 220 Plantde | RS 1.375,00 | R$302.500,00
PLANTAO DE 12 |
HORAS '
PLANTAO MEDICO - |
, |NATALEFIMDO ANO - | 5 Rt s | PEPEATE
PLANTAO DE 12 ' Thseis
HORAS

Rua Corumba, 234 — Centro  CEP: 79410.000 - Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525
E-mail: sinspe@hotmail.com: saudepe

rahos.com.br
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ACOMPANHAMENTO [ .|
IENTE  EM | 0.000 KM -
4 VR TACWNTE: M) a0 RS 1,15 | RS 230.000,00
DESLOCAMENTO POR| KM Servico
QUILOMETRAGEM.
T AVIS EDICO
5 GERREAYDOME 365 Plantio = R$ 375,00 | RS 136.875,00
— 24 horas
| Valortotal | R$1.456.271.08

12.0 prazo de vigéncia da contratagdo € de 12(doze) meses contados do(a) assinatura
do contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n®
14,133, de 2021,

1.3. O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista suas caracteristicas e
naturcza de necessidade permanente.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacio a
vigencia da contratagdo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagio da Contratacio e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em topico especifico dos Estudos Téenicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéneia.

2.2. Verificou-se que a gestdo anterior ndo deixou registrado ou estruturado um Plano de
Contratagbes Anual (PCA) para o exercicio em Curso, o que compromete o
planejamento adequado das aquisi¢des e contratacoes da entidade. Diante disso, a
atual administragio estd adotando as providéncias necessarias para a construgdo
gradativa do PCA, alinhando-o as demandas institucionais e 4s diretrizes
orgamentarias, de modo a assegurar maior eliciéncia, transparéncia e regularidade

nos processos licitatorios.

Rua Corumbd, 234 - Centro - CEP: 79410.000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525

E-mail: smspgi@hotmail.com: saude #yahoo,com.hr
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO

i¥
Ly

3.1. A descrigiio da solugio como um todo encontra-se pormenorizada em t6pico

especifico dos Estudos Téenicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéneia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os servigos serfio prestados no Tlospital Municipal Demétria Albano Ramos,
localizado na Rua Nicanor F. de Moura, n® 128, com atendimentos realizados em regime
de livre demanda, conforme escala de plantdo previamente definida pela Secretaria
Municipal de Satide. A escala serd elaborada de acordo com a necessidade do Servico,
considerando a demanda assistencial, a capacidade operacional do municipio e a
disponibilidade financeira, contemplando a distribuigio dos atendimentos entre os
profissionais credenciados.

4.2. A divisdo da escala de plantio ocorrera de forma equitativa entre 0s primeiros cinco
profissionais credenciados. os quais deverio firmar termo de compromisso assumindo o
cumprimento integral das exigéncias estabelecidas, incluindo metas, cronograma de
atendimento, preenchimento adequado de fichas ¢ prontudrios, dentre outras obrigaces.
O descumprimento das condigdes pactuadas ensejard notificagio ¢ podera resultar,
conforme a gravidade. em descredenciamento.

4.3. O profissional indicado pela pessoa juridica credenciada devera, obrigatoriamente,
estar devidamente cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES). Apos a definicdo dos quantitativos mensais de servicos, o credenciado ficara
vinculado & sua execugdo conforme estabelecido, sendo vedada a recusa injustificada. A
remuneracio ocorrerd conforme a producio efetivamente realizada, respeitado o teto
mensal contratual, conforme valores definidos pela gestdo municipal e aprovados pelo
Conselho Municipal de Sande.

4.4. A pessoa juridica credenciada devera assegurar a permanénceia do profissional no
local de trabalho durante toda a jornada, sendo vedadas auséneias néo justificadas, exceto

em situagdes inerentes 4 atividade médica devidamente autorizadas,

Rua Corumba, 234 — Centro — CEP- 7941 0.000 - Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525

E-mail: sins erhotmail.com: saude tvahoo.com.br
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4.5. Na hipotese de auséneia do profissional, a empresa devera comunicar formalmente a
Comissdo de Credenciamento com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, apresentando
a documentaciio do substituto, que deverda comprovar capacidade téenica compativel. A
substitui¢do devera ocorrer de forma imediata, sob pena de aplicagdo de sangdes, podendo
inclusive resultar em descredenciamento. A remuneraciio do substituto sera de
responsabilidade da pessoa juridica credenciada.

4.6. A contratada devera comunicar imediatamente a Secretaria Municipal dec Saide
qualquer ocorréncia ou anormalidade, de cariter urgente ou ndo, devendo protocolar a
devida comunicagdo junto ao gestor ou servidor designado. Os servicos deverdo ser
prestados com a presenga obrigatoria de profissional médico nos hordrios estabelecidos
em escala, garantindo atendimento continuo 4 populacio.

4.7. A pessoa juridica credenciada responders solidariamente com o profissional médico
por quaisquer falhas na prestagio dos servigos, sejam de natureza técnica ou funcional,
Ao aderir ao credenciamento, a contratada declara ciéncia de que os profissionais ndo
fardo jus a beneficios lipicos de servidores publicos, como adicionais de insalubridade,
periculosidade ou outras gratificagdes.

4.8. Compete ainda a contratada encaminhar toda a documentagdio necessdria para fins de
faturamento, bem como assegurar que o atendimento aos usudrios do SUS seja realizado
com dignidade, respeito e de forma universal e i gualitiria, prestando as devidas
orientagdes aos pacientes, O credenciado deverd participar de reunides, capacitagdes e
atividades administrativas quando convocado, sob pena de sangdes em caso de
descumprimento reiterado.

4.9. Os profissionais deverfio manter conduta etica, respeitosa e colaborativa com a
equipe, zelando pelos bens publicos disponibilizados, responsabilizando-se por eventuais
danos. Nos casos de indisponibilidade do sistema eletrénico, os atendimentos deverio ser
realizados manualmente. com posterior langamento no prontudrio eletrdnico. sendo
vedada a recusa de atendimento por motivos téenicos.

Requisitos minimos:

4.10. Possuir registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina (CRM):;

Rua Corumbd, 234 — Centro - CEP: 79410.000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525

E-mail: smspg@ hotmail.com: saude iyvahoo.com. br




| _ u FLS.| Y§
Prefeitura Municipal de RUBRICA o~ g

) | PEBHU GUMES ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Adm 2025/2028 ,
CUIDANDO DA NOSSA GENTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

4.11. Possuir disponibilidade para a realiza¢io de plantdes diurnos. noturnos, sobreaviso,
bem como para o acompanhamento de pacientes em transferéncias decorrentes de vaga
Zero. quando necessario;

4.12. Comprovar a realizagio de, no minimo, um dos seguintes cursos de capacitacio:
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support), ATLS (Advanced Trauma Life Support) ou
ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support), ou, altemativamente, comprovar
experiéncia profissional minima de 12 (doze) meses na 4rca de Urgéncia e Emergéncia.
Da execugio dos servicos

4.13. Os profissionais deverdo permanecer no local de atendimento durante toda a
jomada, realizando todos os atendimentos existentes e aqueles que surgirem no periodo,
sendo vedada a limitagdo do nimero de atendimentos por iniciativa propria, cabendo tal
defini¢do exclusivamente a Secretaria Municipal de Satde. Eventual recusa devera ser
formalmente justificada, nfio afastando a responsabilidade do contratado, podendo ensejar
rescisdo contratual e aplica¢do de penalidades.

4.14. Os médicos credenciados deverdo observar os protocolos assistenciais vigentes,
utilizando preferencialmente os medicamentos constantes na Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) ¢ na Relagdo Municipal (REMUME). Na
impossibilidade, deverd ser emitido relatério (éenico devidamente fundamentado.
Ressalta-se que a simples renovagdo de receitas sem avaliagdo clinica nio serd
considerada como atendimento vélido para fins de producéo.

4.15. O profissional devers atender todos os usudrios vinculados 4 sua unidade, inclusive
para renovagdo de receilas quando necessdrio. Nos casos em que houver necessidade de
medicamentos ou exames nio disponiveis na rede municipal. o paciente devera ser
devidamente informado sobre a impossibilidade de fornecimento.

4.16. A remuneragiio serd vinculada ao cumprimento da carga hordria ¢ 4 producio
realizada, podendo os profissionais ser convocados para atuar em qualquer unidade do
municipio, conforme necessidade da Administracio.

4.17. A prestagdo de servigo serd com fornecimento de mao de obra especializada, a ser

contratado através do permissivo art. 79, inciso [ da Lej Federal n. 14.133/21.

Rua Corumbad, 234 — Centro - CEP: 79410.000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525
mspga hotmail.com: saudepei

E-mail ahoo.com. br
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4.18. Secrdo sclecionadas todas as empresas interessadas que alenderem aos critérios pré-
estabelecidos pela administragdo municipal.

4.19. A partir da publicagdo do aviso do edital de chamamento, os interessados poderdo
apresentar a documentacgio para credenciamento a qualquer tempo.

4.20. A prestagio dos servigos nfo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Credenciada e a Administragdo Credenciante, vedando-se qualquer relagio entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagio direta.

4.21. O Credenciado devera executar os servicos contratados de acordo com as normas
técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS).

4.22. E vedada qualquer cobranca de qualquer sobretaxa sobre a tabela de servigos.

4.23. Serdo selecionadas todas as empresas interessadas que atenderem aos critérios pré-
estabelecidos pela administragio municipal.

4.24. A partir da publicagc do aviso do cdital de chamamento, os interessados poderdo
apresentar a documentagéo para credenciamento a qualquer tempo.

4.25. A prestagiio dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Credenciada e a Administragdo Credenciante. vedando-se qualquer relacdo entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinacio direta.

4.26. O credenciado terd que cumprir a demanda conforme o contrato, ndo tendo
obrigag¢io de cumprimento de horirio. folha de ponto, pois o mesmo ndo tem fins
empregaticios com a contratante.

4.27. A qualquer momento os usudrios poderio denunciar evenluais irregularidades na
prestaciio dos servigos pelo credenciado. sendo que sera disponibilizado o ntiimero de
celular da Secretaria Municipal de Satide em local de fhcil acesso e visualizagfio no local
da prestagdo de servico.

4.28. A Contratada deverd atender com presteza as reclamagdes advindas dos pacientes
ou responsaveis/familiares sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando
sua imediata correcio, sem qualquer énus:

4.29. A Credenciada devera zelar pela integridade fisica dos pacientes, durante o

atendimento, protegendo-os de situagdes de risco. Observar as questdes de sigilo

Rua Corumba, 234 — Centro — CEP: 794 0,000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525
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profissional, zelando pela preservaciio dos preceitos éticos. na forma prevista em lei,
codigo ou regulamento. garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados ¢
informacdces sobre sua assisténeia.

4.30. A credenciada devera guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em
decorréncia do cumprimento do credenciamento;

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA

4.31. A presente contratacfo adotara a hipotese prevista no art. 79, inciso L. da Lei Federal
n® 14.133/2021, caracterizada como credenciamento paralelo e ndo excludente,
considerando ser vidvel e vanlajosa para a Administragio a celebragio de contratos
simultineos com diferentes profissionais e empresas, em condicdes padronizadas.

4.32. A distribuigio dos servigos sera realizada de forma igualitaria entre os credenciados
contratados, obscrvando-se:

4.32.1. claboragdo da escala de trabalho seri realizada previamente pela Direglo do
[Hospital, em conjunto com a equipe de gestio e os médicos interessados e credenciados.
mediante reunifio presencial.

4.32.2, A realizagfio de plantdes de 24 (vinte e quatro) horas dependerd de autorizacio
prévia da equipe de gestio.

4.32.3. Os profissionais credenciados deverdo participar obrigatoriamente das reunides
clinicas promovidas pela instituigdo.

4.32.4. Deverdio cumprir integralmente os protocolos institucionais e as normas internas
vigentes.

4.32.5. A distribui¢io dos atendimentos observari a necessidade operacional da Rede
Municipal de Sadde.

4.32.6. Sera considerado, para fins de manuten¢do e distribui¢iio das escalas. o histérico
de assiduidade e pontualidade dos prolissionais, ndo sendo admitidas faltas oy alrasos

injustificados.

4.32.7. Os profissionais deverio cumprir a escala de atendimento elaborada pela

Secretaria Municipal de Saude.

Rua Corumba, 234 — Centro — CEP: 79410.000 — Pedro Gomes MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525
L-mail: simspe@hotmail.com: saudepaiivahoo.com.br
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4.32.8. O desempenho dos profissionais serd avaliado trimestralmente pela cquipe de
gestao,

4.32.9. Nao serdo permitidas trocas de plantdo ou de escala sem prévia comunicacio e
autorizacfio da Direcdo do Ilospital.

4.32.10. Néo sera permilida a alteragfo. substitui¢fo ou preenchimento inadequado de
documentos oficiais da institui¢do pelos proprios profissionais, devendo ser observados
os protocolos institucionais cstabelecidos,

4.32.11. Nos casos em que houver necessidade de acompanhamento médico de pacientes
transleridos pelo sistema de vaga zero, o deslocamento devera ocorrer a partir do Hospital
Municipal de Pedro Gomes até a unidade de destino que recebers o paciente. Quando

houver indicaciio de acompanhamento médico. nio sera permitida a saida da equipe de

lransporte sem o respectivo profissional responsavel.

4.32.12. O desempenho técnico, ético ¢ profissional de cada credenciado serd objeto de
avaliacfio continua pela gestdo municipal de satde.

4.32.13. Informacgdes confidenciais relacionadas &s reunides internas, prontudrios,
tratamentos ¢ demais dados de pacientes deverfio ser mantidas sob absoluto sigilo, nos
termos da legislagiio aplicavel. O descumprimento dessa obrigacio sujeitara o
profissional as penalidades administrativas, civis e demais sangdes cabiveis;

4.33. Justilica-sc a adogfio da hipétese prevista no inciso 1 do art. 79 da Lein® 14.133/2021
em detrimento da hipétese prevista no inciso 11, tendo em vista que a escolha do
profissional dirctamente pelo usudrio ou por terceiros demandaria elevado nivel de
controle administrativo e financeiro, dificultando a adequada gestdio dos contratos ¢
respectivos empenhos.

4.34. Além disso, nfio h4 como prever, de forma precisa, qual profissional terd maior ou
menor demanda durante a execugdo contratual, situacdo que poderia ocasionar
concentracdo excessiva de atendimentos em determinados credenciados em prejuizo de

outros, comprometendo o equilibrio da contratagdo e a gestdo orcamentaria da Secretaria

Municipal de Sande.

Rua Corumbd, 234 Centra — CEP: 7941 0.000 - Pedro GomesMS
Fone: {67) 3230-1389 / 2525
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4.35. Considerando as limitagdes estruturais ¢ operacionais atualmente existentes,

entende-se que a Administragio ndo dispde de condigdes técnicas adequadas para
operacionalizar a sistematica prevista no inciso II do art. 79 da Lei n® 14.133/2021.
4.36. Ademais, verifica-se que o objeto contratado nfo permite a prestacio imediata e
simultdnea dos servigos por nimero ilimitado de credenciados. Dessa forma, serd
observada a ordem cronoldgica de inscricio na lista de credenciados para fins de
contratacio,
4.37. Assim, deverd constar no edital que os interessados que realizarem o
credenciamento no prazo inicial de até 15 (quinze) dias contados da abertura do
procedimento terdo direilo a4 primeira distribuigiio da demanda, podendo os contratos
possuir vigéncia de até 12 (doze) meses.
4.38. Os demais interessados que se credenciarem apds esse periodo permanecerio
devidamente credenciados e poderdio:

¢ Ser convocados em caso de vacdncia;

* Subslituir contratados;

* Atender demandas supervenientes:

¢ Participar da proxima distribuicdo periddica da demanda.
4.39. A adogdo desta sistematica também se Justifica em razfio das limitacdes legais
relativas as alteragdes contratuais previstas na Lei n® 14.133/2021]. especialmente quanto
aos limites para supressies contratuais, restrilas a até 25% (vinte ¢ cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato.
4.40. Nesse contexto, o ingresso e desli gamento frequente de contratados poderia gerar
necessidade de supressdes superiores ao limite legal, inviabilizando a adequada gestio
contratual e orgamentaria.
4.41. Importante destacar que o procedimento de credenciamento néo se confunde com a
contratagdo. Assim, todos os interessados que preencherem os requisitos previstos no
cdital serio devidamente credenciados pela Administracfio. Contudo. a formalizacio
contratual ocorrerd conforme a necessidade administrativa, disponibilidade orcamentaria

e critérios objetivos de distribuigio da demanda estabelecidos no edital.

Rua Corumba, 234 - Centro — CEP: 794] 0.000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525
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4.42. Por fim, o inciso II do pardgrafo tnico do art, 79 da Lei Federal n® 14.133/2021.
bem como o Deercto Municipal n® 092/2026 que regulamenta o procedimento de
credenciamento no dmbito do Municipio, autorizam a adocio da presente sistematica de
distribuicdo da demanda.

Subcontrataciio

4.43. Nio € admitida a subcontratagio do objeto contratual.

Garantia da contratagio

4.44. Nio havera exigéncia da garantia da contratagio dos artigos 96 e seguintes da Lei

n® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar,

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condigdes de execuciio
3.1. A execugdio do objeto seguird a seguinte dindmica:
5.1.1. Inicio da execugio do objeto: 10 dias da emissio da ordem de servigo;

5.1.2. Descrigao detalhada da rotina, frequéncia e perindicidade de execucdo do trabalho:

5.2. Os servigos serdo prestados:

5.1.1. Hospital Municipal Demétria Albano Ramos localizado na R. Nicanor F de

Moura. 128 Os atendimentos serdo de livre demanda, sobre escala de plantio.

3.3. A escala de Plantdo serd dividida conforme demanda efetuada pela Secretaria
Municipal de Saide, onde constard o quantitativo e a identificagéo dos servigos de
acordo com a demanda necessaria. capacidade operacional do poder publico ¢
disponibilidade financeira. Serd dividido igualmente com os 05 primeiros
prolissionais credenciados.

3.4. Especificagio da garantia do servigo (art. 40, §1°, inciso II1, da Lei n° 14.133, de
2021)

Rua Corumbé, 234 — Centro — CEP: 79410.000 - Pedro GomesMS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525

E-mail; smspe@hotmail.com: sandepsimvahoo.com.br




S [Fis.] 52
Prefeitura Municipal de RUBRICA (g,
=t

- 3? PEDHU GDMES ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Adm 2025/2028 ,
. CUIDANDO DA NOSSA GENTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

3.5. O prazo de garantia contratual dos servigos ¢ aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de

11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequencias de sua inexecugdo total ou parcial,

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensio do contrato, o
cronograma de cxecucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstdncias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o alo exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrnica para esse fim.

6.4. O orgio ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogio de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contralo ou instrumento cquivalente, o érgdo ou entidade poders
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentaco do
plano de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigacles contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacio. das estralégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execucio da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros,

Fiscalizacio

6.6. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14. 133, de 2021, art. 117, caput).

6.7 O fiscal do contrato acompanhara a exceugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados

para a Administracfo.
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6.8. O fiscal do contralo anolard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas 4 exccucdo do contrato, com a desericiio do que for necessario
para a regularizacio das fallas ou dos defeitos observados.

6.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificagdes para a corre¢dio da execuglo do contrato, determinando prazo para a
correcdo.

6.10. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacio que
demandar deciséio ou adogiio de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessdrias e saneadoras, se for o caso.

6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.
6.12. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil. o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas 4 tempestiva TENOVAagao ou a prorrogacio
contratual,

Gestor do Contrato

6.13. O gestor do contrato verilicara a manutengdo das condigdes de habilitagio da
contratada. acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias. as glosas e a
formalizacio de apostilamento ¢ termos aditivos. solicitando quaisquer documentos
comprobalérios pertinentes, caso necessario.

6.14, Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o gestor do contrato atuard
tempestivamente na solugdo do problema, reportando a autoridade superior para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualizagiio do processo de acompanhamento e
fiscalizagdio do contrato contendo todos os registros formais da execucfio no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a

verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da

finalidade da administracgo.
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6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,

de todas as ocorréncias relacionadas a4 execugdo do contrato ¢ as medidas adotadas,

informando, se for o caso, 4 autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

6.17. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagio realizada pelos

fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengio ao

seu desempenho na exccugdo contratual, baseado nos indicadores ohjetivamente

definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas. devendo constar do cadastro de

atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.18. O gestor do contrato tomard providéncias para a lformalizagio de processo

administrativo de responsabilizagio para fins de aplicagfio de sangdes, a ser conduzido

pela comiss@o de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021. ou pelo agente ou pclo

setor com competéncia para lal, conforme o caso.

0.19. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacdes sobre a

consecugao dos objetivos que tenham justificado a contrataciio e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramenio das atividades da Administragio.

6.20. O gestor do contrato devera cnviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos

para a formalizagio dos procedimentos de liquidacio e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagfio e gestio nos termos do contrato,

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. A empresa devera apresentar relatorio mensal relativo a prestacio dos servigos.

7.1.1. Serd indicada a retengiio ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade

verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.2. néo produzir os resultados acordados.

7.1.3. deixar de executar, ou nfio exceutar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.4. deixar de utilizar materiais ¢ recursos humanos exigidos para a execucio do

servico, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.
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Recebimento

7.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente. no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
pelos fiscais, quando verificado o cumprimento das exigéneias de cardter téenico
e administrativo.

7.3.  Para as contratagbes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassen o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo méximo
para 0 recebimento definitivo serd de até 03 (trés) dias ateis.

7.3. O prazo da disposigdo acima serd contado do recebimento de comunicacio de

cobranga oriunda do contratado com a comprovagio da prestagio dos Servicos a que se

referem a parcela a ser paga.

7.4. Para cfeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o

fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagdes da execucio do objeto e, se for o

caso, a analise do desempenho ¢ qualidade da prestagio dos servicos realizados em

consonancia com os indicadores previstos, que poderd resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada. registrando em relatério a ser encaminhado ao geslor
do contrato.

7.4.1. Serd considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo

detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo:

7.4.2. O Contratado fica obrigado a reparar, COrrigir, remover, reconstruir ou substituir.

as suas expensas, no todo ou em parte, o ohjeto em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes da exccucio ou materiais empregados, cabendo 3 fiscalizacdo ndo
atestar a ultima

¢/ou unica medigdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que

possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.4.3. A fiscalizagdio ndio efetuard o ateste da Gltima e/ou inica medig¢do de servicos até

que sejam sanadas todas as cventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no

Recebimento Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lein® 14133, de 2021)

7.4.4. O recebimento provisorio também ficard sujeito, quando cabivel, 4 conclusdo de

todos os lestes de campo e 4 entrega dos Manuais e Instrucées exigiveis.
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7.4.5. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicagdio das penalidades.

7.4.6. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro, a andlise e
a conclusfio acerca das ocorréncias na execugdio do contrato, em relagio 4 fiscalizagdo
técnica e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminhé-los ao gestor do
contrato para recebimento definitivo.

7.5 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisério, pelo Gestor de Contratos, apos a verificagio da qualidade e
quantidade do servigo e consequente aceitagio mediante termo detalhado, obedecendo os
scgiintes procedimentos:

7.5.1. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagio apresentada pela
fiscalizagio e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
€serito, as respectivas corregdes;

7.5.2. Complementar o Termo Detalhado com as informagdes sobre a fiscalizagio
administrativa, para efeito de recebimento definitive dos servicos prestados, com base
nos relatérios e documentacies apresentadas; e

7.5.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou latura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacio.

7.5.4. Enviar a documentagio pertinente ao setor de contratos para a formalizacio dos
procedimentos de liguidagio ¢ pagamento. no valor dimensionado pela fiscalizaciio e
gestio,

7.5.5. No caso de controvérsia sobre a execucio do objeto. quanto & dimensio, qualidade

¢ quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n" 14.133, de 2021,

comunicando-se & empresa para emissio de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
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7.5.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto ou no instrumento de
cobranca.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez ¢ pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugdo do contrato,

Liguidacio

7.7. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de
dez dias dteis para fins de liquidagfio, na forma desta seciio, prorrogéveis por igual
periodo.

7.7.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido & metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacio, no caso de contratagoes decorrentes de despesas cujos
valores nfio ultrapassem o limite de que trata o inciso 11 do art. 75 da Lei n® 14.133. de
2021.

7.8. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

7.8.1. o prazo de validadc:

7.8.2. a data da emissao:

7.8.3. os dados do contrato e do orgdo contratante;

7.8.4, o periodo respectivo de exccucdo do contrato:

7.8.5. 0ovalora pagar; e

7.8.6. eventual destague do valor de retengGes tributdrias cabiveis.

7.9. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente.
ou circunstdncia que impeea a liquidacio da despesa, esta ficard sobrestada até que o
contratado  providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a
comprovagio da regularizagio da situagdo, sem Onus ao contratante;

7.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devers ser obri gatoriamente

acompanhado da comprovacio da regularidade fiscal.
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7.11. Constatando-se, situagio de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo. por escrito, para que, no prazo de 3 (cinco) dias Gleis, regularize sua situagio
OLL, NO mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

7.12. Néao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante deverd comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizagiio da regularidade
fiscal quanto a

inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento
de seus eréditos.

7.13. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias 4
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, asscgurada ao
contratado a ampla defesa.

7.14. Havendo a efetiva execugiio do objcto, os pagamentos scrio realizados
normalmente, até que se decida pela rescisiio do contrato.

Prazo de pagamento

7.15. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da
finalizagéio da liquidagio da despesa.

7.16. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
cfetiva realizagfio, mediante aplicagio do indice IPCA de corre¢do monetaria.

Forma de pagamento

7.17. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.18. Serd considerada data do pagamento o dia em que conslar como emitida a ordem
bancaria para pagamento,

7.19. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tribuldria prevista na legislaciio

aplicavel.
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7.19.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,

(e cad e
=
=

i i

serdio retidos na fonte, quando da realizagio do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislagdo vigente.

7.20. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengfio tributdria quanto aos impostos e

contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara

condicionado a apresentagio de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz

jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1.1. O fornecedor serd selecionado através de Inexigibilidade de licitagdo por meio da

realizacio de procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO. sob a forma

PRESENCIAL.

8.2, Regime de execucio

8.2.1, O regime de execucdo do contrato serd erﬁpreiladﬂ por preco unitdrio.

Exigéncias de habilitacio

8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante COMProvar 0s seguintes requisitos:
Habilitacdo juridica

8.4. Empresario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas Mereantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada 2
verificagdo da  autenticidade no  sitio hittps://www.gov.br/fempresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada

como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio

de seus administradores:

Rua Corumbd, 234 — Centro - CEP: 79410.000 — Pedro Gomes/MS
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8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacio de funcionamento no

Brasil, publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd

considerada como sua sede, conlorme Instrugiio Normativa DREIMLE n 77, de 18 de

margo de 2020,

8.7. Sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresiria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbaciio no Registro onde tem sede a matriz

8.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagdo respectiva,

Habilitacdo fiscal, social ¢ trabalhista

8.10. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas-

8.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacio de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGEFN), referente a todos os créditos
tributdrios federais ¢ a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados. inclusive
aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1,751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
I'azenda Nacional.

8.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
8.13. Prova de inexisiéncia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagio de certidio negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho. aprovada pelo Decreto-
Lein® 5.452. de 1° de maio de 1943;

Rua Corumba, 234 — Centro — CEP; 79410.000 — Pedro Gomes/MS
Fone: (67) 3230-1389 / 2525

E-mail: smspgtithotmail.com: saudepoii ahoo.com.br




‘Prefeitura Municipal de 5 1[\6,5\ [

¥9 PEDRD GOMES  <crnoov0 mmnisied

O DO SUL
Adm 2025/2028

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

8.14. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
lomecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.15. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal relacionados ao
objeto contratual. deverd comprovar tal condigdo mediante a apresentacio de declaraciio
da I'azenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
Habilitacio Técnica

8.16. Registro ou inscrigéio da licitante na entidade profissional competente; Conselho
Regional de Medicina - MS

8.17. Declaragio indicando o(s) responsavel(is) téenico(s)., acompanhada da
comprovagdo de vinculo com a empresa eredenciada;

8.18. Prova de registro do(s) responsdvel(is) téenico(s) junto ao CRM/MS, em vigor na
data do credenciamento:;

8.19. Diploma de graduagio em Medicina devidamente registrado no MEC e
comprovagio da especialidade. quando exigida, do responsével técnico da empresa;
8.20. Declaragio dos proprictirios, administradores e dirigentes da empresa de que nio
ocupam cargo de chefia ou fungdo de confianca no SUS (municipal, estadual ou federal),
conforme o §4° do art. 26 da Lei n® 8.080/90,

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo ¢ de RS 1.456.271.08 (um milhdo, quatrocentos

e cinquenta e seis mil, duzentos e sctenta ¢ um reais e oito centavos).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presentc contratagio correrdo 4 conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Fundo Municipal de Saide de Pedro
Gomes/MS.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacdo:

Ficha: 163

Unidade: 020802

Funcional: 10.302.0104.2077.0000
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te de Fiscalizacdo

Matricula: 2993-3

Indinara Carvalho Machado

Assistente Administrativo

CPF: 053.174.331-42

Aprovado por:

" S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Pedro Gomes/MS, 15 de junho de 2026

&m Vo ol S0 TS
Ana Nunes de Souza
Enfermeira

CPI': 015.882.321-40

Diretor de Departamento
CPF: 569.284.676-49

Wrrymo

Julielton de

Melo Targino

Secretario Municipal de Satde e Saneamento

Decreto n® 028/2026
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