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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO DISPENSA DE LICITACAO N2 23/2025

1- DO OBJETO

1.1 - “Contratacdo de empresa para Prestacdo de Servico de Agendamento em toda a area da

Saude, consultas, exames, cirurgias, representacdo e acompanhamento do Departamento de
Controle e Avaliagdo, para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS, de Juarez
Barbosa na grande Goiania-Go, referente a 12 meses do ano de 2025, conforme as necessidades

da demanda da secretaria municipal de satide do Municipio de Firminépolis-Go”.

1.2 Os servicos a serem prestados estdo descritos na planilha abaixo:

ITEM

VALOR VALOR
DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | QUANTIDADE | ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO TOTAL

“Contratagdo de empresa para
Prestacdo de Servico de
Agendamento em toda a area da
Saude, consultas, exames, cirurgias,
representacdo e acompanhamento
do Departamento de Controle e
Avaliagdo, para atendimento de
usuarios do Sistema Unico de Saide NY% 12 R$ 3.250,00 R$ 39. 000,00
- SUS, de Juarez Barbosa na grande
Goidnia-Go, referente a 12 meses do
ano de 2025, conforme as
necessidades da demanda da
secretaria municipal de saude do
Municipio de Firminépolis-Go”.

Valor Estimado--------------=-==-=-mmmmmmmmeees R$ 39.000,00

2.5.

1.4. Os servigos/ objeto desta contratagido sdo caracterizados como comuns.

1.5. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 39.000,00 (Trinta e Nove Mil), conforme
custos unitarios apostos na tabela acima.
DO PRAZO CONTRATUAL
0 prazo de vigéncia da contratacio de 12 meses do ano exercicio de 2025, partir da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.
Para as quantidades estimadas estdo previstas a lavagem dos veiculos por um periodo de

01 (um) ano.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
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3.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no

Documento de Formalizagdo da Demanda.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Subcontratacio

4.1.1 Nao é admitida a subcontratagio do objeto deste Termo de Referéncia.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.1. -A CONTRATADA compromete-se a prestar os servicos de agendamento em toda a area da
saude, incluindo consultas, exames, cirurgias, representa¢do e acompanhamento do Departamento
de Controle e Avaliacdo, para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS, de Juarez
Barbosa na grande Goiania-Go, referente a 12 meses do ano de 2025, conforme as necessidades da
demanda da secretaria municipal de satide do Municipio de Firminépolis-Go;

5.1.2. - Realizar o agendamento de consultas, exames e cirurgias de forma eficiente e em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pela secretaria municipal de saide;

5.1.3. - Disponibilizar profissionais qualificados para representacdo e acompanhamento do
Departamento de Controle e Avaliacdo, contribuindo para a analise de desempenho e
implementagdo de melhorias;

5.1.4. - Manter sigilo e confidencialidade das informacgdes dos usuarios do SUS, garantindo a
seguranca e privacidade dos dados;

5.1.5. - Apresentar relatorios periddicos a secretaria municipal de sadde, contemplando dados
relevantes sobre o agendamento, atendimento e desempenho dos servigos prestados;

5.1.6. - O pagamento pelos servicos prestados sera realizado mensalmente, mediante apresenta¢ido
de fatura pela CONTRATADA, de acordo com os valores e condi¢cdes previamente acordados;

5.1.7. - O contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado mediante acordo entre as partes, de acordo com a legislagio vigente;

5.1.8. - Quaisquer altera¢des no contrato deverdo ser formalizadas por escrito e assinadas por
ambas as partes;

5.1.9. - A contratada ainda devera ficar 24 horas disponivel para quaisquer emergéncias fora do
horario de expediente, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satude;

5.1.10. -O servigo devera obedecer as normas vigentes,
5.1.11. Adjudicar a proposta vencedora, formalizando o contrato com a empresa selecionada;

5.1.12. Realizar analise técnica e comercial das propostas, considerando critérios pré-

estabelecidos;

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goidnia, 371 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br



PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

W QP & geecgg'{]car;a Municipal

CIDADE QUE TEM HISTORIA

5.1.13. Os pagamentos pelos servicos prestados serdo efetuados mensalmente, até o quinto dia 1util

do més subsequente a prestagido dos servigos;

5.1.14. Garantir que os prazos de entrega sejam cumpridos de acordo com o estabelecido no

contrato;

5.1.15. Em caso de descumprimento de quaisquer obrigacdes estipuladas neste contrato, a parte

infratora estara sujeita a penalidades, conforme previsto em lei e neste contrato;

5.1.16. Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes, mediante acordo mutuo, ou

unilateralmente, em casos de descumprimento grave das clausulas contratuais;

5.1.17. Empresa ficard responsavel para quaisquer altera¢des ou modificagdes neste contrato

deverdo ser formalizadas por escrito e assinadas por ambas as partes;

5.1.18. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das presta¢des a que estd obrigada, exceto nas

condi¢bes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta do contrato;

5.1.19. As despesas inerentes a Impostos, Tributos, frete, Contratacdo de pessoal, em ouros,

correrdo totalmente por conta da Empresa Vencedora.
5.2. CONDIGOES DE EXECUCAO:

5.2.1 Inicio da execucdo do objeto: da emissdo da ordem de servico.
4.3 LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.6.1. Os servicos deverdo ser executados conforme a necessidade da Secretdria Municipal de

Saude.

4.7. PRAZO DE ENTREGA

4.7. 1. O prazo para a execugdo dos servicos ndo podera ser superior a 03 (horas) horas para cada
execucdo de servicos, que devera ocorrer dentro da cidade de Goiania-GOias e Aparecida de
Goiania-Goias.

4.7.2. Contratada ficara com a responsabilidade de Prestacao de Servico de Agendamento em toda a
area da Saude, consultas, exames, cirurgias, representacdo e acompanhamento do Departamento de
Controle e Avaliagdo, para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, de Juarez
Barbosa na grande Goiania-Go, referente a 12 meses do ano de 2025.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
5.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e

as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua

inexecugdo total ou parcial.
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5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.

5.3. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos.

5.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados.

5.3.2. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a ado¢ido das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia,

para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.4. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para

representa-lo na execucio do contrato.

5.4.1. A indicagdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgido ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da

atividade.

5.5. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorreg¢des resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados.

5.6. O contratado serad responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.

5.7. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucdo do contrato.

5.7.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transferira a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto

do contrato.

5.8 As comunicagdes entre o 6rgio ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
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5.9 0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

5.10 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizagdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucido da
contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre

outros.

5.11. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos as seguintes certidoes:

5.11.1. Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débito Estadual (da sede da empresa) o Certificado
de Regularidade do FGTS (CRF), a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), e a Certidao

Negativa de Faléncia e Concordata e Recuperacio Judicial (da sede da empresa).

5.12 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucido do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condig¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a

Administracdo.

5.13 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira

notifica¢des para a corre¢do da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregio.

5.14 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as

medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.15 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas aprazadas, o

fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

5.16 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do

contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogacao contratual.

5.17 O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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5.18 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,

caso necessario.

5.19 Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome

as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

5.20 O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatdrio com vistas a verificacio da necessidade de

adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

5.21 O gestor do contrato acompanhara a manutengio das condi¢des de habilitacdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal

da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

5.22 O gestor do contrato emitirda documento comprobatdrio da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado,
com menc¢do ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagdes.

5.23 0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de

responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissido de que trata o

art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,

conforme o caso.

5.23 O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacao

contratual.

5.24 0O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.
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5.24 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela

fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.
6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
6.1 A avaliagdo da execucao do objeto utilizara o disposto neste item.

6.2 Sera indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem

prejuizo das sang¢oes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a. ndo produzir os resultados acordados,

b. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
ou

c. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do servico, ou utiliza-

los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
6.3 DO RECEBIMENTO

6.3.1 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades.

6.3.2 Quando a fiscalizacao for exercida por um dnico servidor, o Termo Detalhado devera conter o
registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacao a
fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo

encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

6.3.3 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucdo, pelo contratado, de

inconsisténcias verificadas na execuc¢do do objeto ou no instrumento de cobranga.

6.3.4 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluirad a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do

contrato.
6.4 LIQUIDACAO

6.4.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias

Uteis para fins de liquidag¢do, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
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6.4.2 O prazo de que trata o item anterior serad reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o

limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n2 14.133, de 2021

6.4.3 Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugio do contrato;

e) ovalor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de reten¢des tributarias cabiveis.

6.4.5 Havendo erro na apresentacio da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situagdo, sem Onus a

contratante;

6.4.6 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacio da
regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao

mencionada no art. 68 da Lein® 14.133/2021.

6.4.7 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo 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 créditos.

6.4.8 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

6.4.9 Havendo a efetiva execuc¢ido do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

6.5 PRAZO DE PAGAMENTO

6.5.1 O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, contados da

finaliza¢do da liquidacdo da despesa, conforme seg¢io anterior.
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6.5.2 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 efetiva realizagio,

mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

6.5.3. Além da nota fiscal e do Relatério mensal das atividades desenvolvidas, o pagamento fica
condicionado a comprovagio da regularidade fiscal do licitante vencedor, através da apresentacdo
das seguintes certidoes:

a) - Certidao Negativa de Débitos Federais;

b) - Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

c) - Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da Contratada);
d) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) - Certiddo Negativa de Débitos relativos ao FGTS.

6.5.4. O Municipio procederd ao pagamento apenas dos fornecimentos efetivamente recebidos,
desde que respeitado o prévio empenho.

6.5.5. A nota fiscal que for apresentada com erro serd devolvida ao contratado para retificacio e
reapresentacdo, acrescendo-se ao prazo fixado os dias que se passarem entre a data da devolucdo e

a da reapresentacio.

6.5.6. A devolucdo da nota fiscal ndo aprovada pela municipalidade, em hipétese alguma servira de
pretexto para que o contratado suspenda a entrega.

6.6 FORMA DE PAGAMENTO

6.6.1 O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

6.6.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.

6.6.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacio aplicavel.

6.6.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao

vigente.

6.6.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n2 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos

por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na

referida Lei Complementar.
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7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1 Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

7.1.2 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacio de procedimento, com adog¢ido do

critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

7.2 Exigéncias de habilitacido

7.2 Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
7.2.1 Habilitac¢ao juridica

7.2.1.1 Empresario individual: inscrigio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.2.1.2 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 Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial

da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

7.2.1.3 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se

localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede.

7.2.1.4 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do

local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

7.2.1.5 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com

averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

7.2.1.6 Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2? 5.764, de 16 de

dezembro 1971.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS - CNPJ: 02.321.917/0001-13
Av. das Américas, 589 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64. 3681-2112
www.firminopolis.go.gov.br | prefeitura@firminopolis.go.gov.br | @prefeituradefirminopolis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.324.516/0001-08
Av. Goidnia, 371 - Centro - Firminépolis - GO | Telefone: 64.3681-2149 compras.saude@firminpolis.go.gov.br


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor

PREFEITURA DE ! ADM 2021/24

W QP & geecgg'{]car;a Municipal

CIDADE QUE TEM HISTORIA

7.2.17 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragcdes ou da

consolidacdo respectiva.

7.2.2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

7.2.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso;

7.2.2.2 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 (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 n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal

do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.2.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

7.2.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

7.2.2.5 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com

o0 objeto contratual;

7.2.2.6 Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do

domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.2.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condi¢ido mediante a
apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,

na forma da lei.

7.2.2.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

8. DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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8.1.1. Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes neste termo e firmadas na sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucido do objeto e, ainda:

8.1.2. Efetuar a entrega do objeto/ realizar a execucdo dos servicos em perfeitas condigdes,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no termo de referéncia, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indica¢des referentes a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade/ quantidade de material e/ou descri¢do dos servigos
executados mencionadas (os) neste termo de referéncia;

8.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos, bem como corrigir os servicos ndo executados de acordo com o
termo de referéncia;

8.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

8.1.5. Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas;

8.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execugio do contrato, quando for o caso.

8.1.7. Realizar o transporte do material conforme as exigéncias para os produtos, devidamente
protegidos quanto a p6 e variagdes de temperatura, quando for o caso;

8.1.8. Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da Administracdo, prestando todos os
esclarecimentos solicitados.

8.1.9. Prestacdo de Servico de Agendamento em toda a area da Saude, consultas, exames, cirurgias,
representacdo e acompanhamento do Departamento de Controle e Avaliagdo, para atendimento de
usuérios do Sistema Unico de Sadde - SUS, de Juarez Barbosa na grande Goidnia-Go, referente a 12
meses do ano de 2025.

9. DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

9.1.1. Sdo obriga¢des da Contratante:

9.1.2. Receber o objeto/o servigco no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servicos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e

recebimento definitivo;

9.1.4. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido/ servigo executado, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

9.1.6. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto/
execucdo do servigo, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.1.7. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela empresa fornecedora, de
acordo com os termos de sua proposta;

9.1.8. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo fornecedor;
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9.1.9. A Administracdo nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugido do presente objeto, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

10. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.1.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n®

14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

11. QUALIFICACAO TECNICA E/OU DOCUMENTACAO ESPECIFICA

11.1.1. Devera ser exigido das licitantes uma Licen¢a ou Atestado de Conformidade Ambiental, para
comprovar que a licitante atende aos critérios de Sustentabilidade Ambiental, respeitando as
normas de protecao do meio ambiente.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1.1 O custo estimado total da contratacdo é de R$ 39.000,00 (Trinta e Nove Mil), conforme

custos unitarios apostos na tabela acima.
13. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

13.1.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢amento 2025.

13.1.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagio:
Ficha: 522

Orgio: 05

Unidade: 01

Funcao:10

Sub-Funcao: 301

Programa: 2300

Projeto/Atividade: 2.056

Elemento: 3.3.90.39

Fonte do Recurso: 1.02.000

Subelemento: 05

13.1.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagio da
Lei Or¢amentaria respectiva e liberacio dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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14.1. O Termo de referéncia devera disciplinar a aplicacio de sang¢des relativas a licitacdo e ao
contrato, com indicacdo das infragdes e respectivas san¢des, em consideragdo a natureza, os prazos
de execucdo do objeto e o principio da proporcionalidade.

15. DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Milton Volnei de Oliveira
Agente Administrativo Classe I
Matricula:203618

Firmindpolis, Goias, 03 de janeiro de 2024

JOAO SILVESTRE PORTELA
Secretario/Gestor do Fundo Municipal de Saude
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