ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA DE JACOBINA

CNPJ 14. 197.586/0001-30 - Rua Senador Pedro Lago, 40, Centro, Jacobina- Bahia
Telefone: (74) 3621-2590
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TERMO DE REFERENCIA |

| SECRETARIA DEMANDANTE: | Secretaria Municipal de Sadde |

|1. OBJETO E PRAZO DO CONTRATO. |

1.1. Contratacdo de profissionais médicos especialistas, pessoa juridica, para prestacdo de
servi¢cos de saude como medico Endocrinologista, para consultas, atendimentos e procedimentos,
de forma complementar e excepcional, junto ao sistema Unico de saude, para atuacao nas
unidades de saude, vinculadas a Secretaria Municipal de Salde de Jacobina. Conforme natureza,
condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

f X VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO CH |QUANT. ONIT. TOTAL
; |Prestacgdo de servico medico em 8h | 45dias | R$14.700,00 | RS 22.050,00
Endocrinologia e Metabologia semanais

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n° 317, de 30 de marco de 2024.

1.3. Os documentos parametros utilizados para a obtencdo dos precos de referéncia, nos termos
do artigo 23 da Lei n°® 14.133/2021, constam dos autos do processo administrativo.

1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo € da assinatura do contrato até 30de junho de 2025, na
forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021.

|2 CLASSIFICAGAO COMO PRESTAGAO DE SERVICO |

2.1. Osservicos prestados a serem adquiridos ndo se enquadram na classificacdo de bens comuns.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO. |
3.1 O municipio de Jacobina é sede de Regido de Salde composta por 19 (dezenove) municipios
atendendo a populacao prépria e referenciada, composta pelos municipios de: Caem, Caldeirdo
Grande, Capim Grosso, Jacobina, Mairi, Miguel Calmon, Mirangaba, Morro do Chapéu,
Ourolandia, Piritiba, Quixabeira, Sao José do Jacuipe, Saude, Serrolandia, Tapiramuta,
Umburanas, Varzea da Roca, Varzea do Poco e Varzea Nova. Juntos, esses municipios somam
um total de 391.600 pessoas.

3.2  Osservicos de saude de Média Complexidade ofertados pela Rede de Saude do Municipio
de Jacobina sdo disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de Saltde nos seguintes
Estabelecimentos de Saude de gestdo municipal: Caps Il, Caps AD, Cerest, Clinica de
Especialidades e SAE/CTA, deste modo, é necessario recorrer a iniciativa privada para assegurar
aos seus municipes a realizagdo de consultas e servicos de saude especializados.

3.3 O artigo 196 da Constituicdo Federal afirma que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocéao, protecao e recuperacao”.

3.4  As contratagBes visam garantir que servicos de salde essenciais a populacdo ndo sofram
solucdo de continuidade, comprometendo a seguranca dos cidaddos, através da interrupcédo de
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acles e servicos de emergéncia, bem como, de servicos auxiliares de diagnose e terapia,
imprescindiveis para a complementacao do atendimento ao paciente.

‘4 ENTREGA E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1. A prestacdo dos servicos serdo realizadas conforme solicitagdo, com prazo ndo superior a 20
(vinte) dias, contados a partir do recebimento da solicitacdo do érgdo responsavel, sempre apds a
realizacdo da Nota de Empenho ou da assinatura do instrumento de contrato, se for o caso;

4.2. Caso ndo seja possivel a prestacao dos servi¢cos na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e for¢ca maior.

4.3. A prestacdo de servico sera realizada de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal,
seguindo rigorosamente o prazo e quantidades solicitadas.

4.4. O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico, através da elaboracdo de relatério
circunstanciado, em consonancia com as suas atribui¢cdes, contendo o registro, a analise e a concluséo
acerca das ocorréncias na execucao do contrato e demais documentos que julgarem necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

4.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato, ou, em qualquer época, das garantias
concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposi¢des legais em
vigor.

4.6. A prestacao de servigo podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

4.7. A execucdo do servico do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugéo do contrato.

5 DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

5.2  As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentéria
propria, prevista no orcamento do Municipio para o exercicio de 2025, na classificag&do abaixo:

08.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.029 - FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.3.90.34.00 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE
TERCEIRIZACAO

FONTE : 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gov.
Federal - Bloco de Manutencédo 15001002 - Recurso nao Vinculado de Imposto destinado a
despesa com Acdes e Servicos Publicos de Saude

6 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO: \
6.2 O custo estimado total da contratacao é de R$ 22.050,00 (vinte e dois mil e cinquenta reais),
conforme custos unitarios apostos na tabela acima.
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6.3 O custo estimado foi apurado a partir de mapa de precos constante na fase interna do processo,
elaborado com base em orcamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de
mercado.

6.4 O pagamento dos servicos sera efetuado em até 20 (vinte) dias apos a emissdo da Nota
Fiscal, conforme dados constantes do contrato. Devera ainda, conter planilha com informacdes

dos servigos realizados, atestada pela Secretaria Municipal de Saude ou Técnico Responsavel.

7 DO MODELO DE GESTAO DO OBJETO E DO CONTRATO. ‘

7.1. A fiscalizacdo da contratagdo, decorrente desta dispensa de licitagdo, sera acompanhada e
fiscalizada por servidor da Administragao, especialmente designados, nos termos do artigo 117 da Lei
Federal 14.133/2021.

8 DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

Exigéncias de habilitagao:
8.2 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:

Contrato social da empresa (todas as alteragdes ou ultima consolidagao);
Documento de Identificacdo dos sécios da empresa;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal
Regularidade perante a Fazenda Municipal,

Regularidade perante a Fazenda Estadual;

Regularidade perante a Fazenda Federal,

Regularidade perante a Caixa Econémica Federal (FGTS);

Regularidade perante a Justica do Trabalho;

OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

9.2  Sao obrigacbes da Contratante:

9.2.1  Publicar o resumo do Contrato e dos aditamentos na Imprensa Oficial, conforme a Lei Federal

14.133/21;

9.2.2  Transmitir & CONTRATADA as informagfes necessérias a prestacdo do servigo; comunicar a

Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido,

para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.3 Designar prepostos para proceder ao acompanhamento e a fiscalizacdo do servigo prestado,
com competéncia para atestar o efetivo servico bem como anotar, em registro proprio, as
falhas detectadas e comunicar a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas;

9.4 Efetuar, nos prazos previstos neste Termo de Referéncia, o pagamento
devido a CONTRATADAS oriundos do servigo prestado.

10 OBRIGACOES DA CONTRATADA.

10.2 Ter carga a horaria semanal disponivel para cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES, conforme estabelecido na Portaria n°® 134/2011;
10.3 Cumprir integralmente a carga hordria contratada com comprovacgéao através do
registro de ponto ou outro tipo de controle;
10.4  Participar das capacitacdes e do Programa de Educagdo Permanente em Saude
do Municipio e da Regional de Saude;
10.5 Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no Contrato;
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10.6Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
CONTRATANTE €e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia ou
imprudéncia na execucao dos servicos contratados;

10.7 Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados e facilitar, por todos os
meios ao seu alcance, a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observacdes e exigéncia que lhe forem
solicitadas;

11 Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a
incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execucédo do objeto do presente Contrato,
inclusive as obriga¢des sociais, previdenciarias e trabalhistas;

12 Manter, durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a assinatura do
Contrato;

13 Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigac6es assumidas por forca deste edital ou
do contrato dele decorrente;

14 Aceitar nas mesmas condi¢des, acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento) para
mais ou para menos, na quantidade da jornada de trabalho;

15 Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e adicionais resultantes

da execucédo do objeto deste termo serdo de exclusiva responsabilidade do Contratado;

16 O CONTRATADO assumira integral responsabilidade pela boa execugéo dos servigos,
assim como pelo cumprimento dos elementos constantes do processo;

17 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as Fazenda Publica Municipal e o respectivo Conselho de Classe;

18 O CONTRATADO se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigco a serem executadas nas
Unidades Municipais de Saude;

19 Na execucdo dos servigos, 0 CONTRATADO, devera observar a legislacao vigente, em
especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas do respectivo Conselho de
Classe;

20 Nao delegar a terceiros as atribuicbes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execugéo deste contrato;

21 Deverdo respeitar a legislagéo vigente no a&mbito municipal, estadual e federal, as
determinacfes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e/ou similares,
cumprimento dos Protocolos estabelecidos pelo municipio para todos os tipos de agravos
e/ou condi¢Oes de saude e dos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Jacobina;

22 Os Médicos e demais profissionais deverdo alimentar e manter atualizado, conforme prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde de Jacobina, planilhas de
acompanhamento/monitoramento estabelecidas, prontuario fisico ou eletrénico, Fichas de
Notificacdo e/ou similares e os Sistemas de Informac¢do em uso, bem como devera manter o
registro dos usuérios atendidos, relacionando o diagnéstico médico, tratamento adotado,
evolucao de saude/doenca e encaminhamentos realizados.

11. DO PAGAMENTO.
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11.1. O recebimento do objeto do contrato, decorrente da referida dispensa de licitacao, se dara:
a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, com
verificacdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais;

11.2. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronolégica prevista no artigo 142 e seus
incisos da Lei Federal 14.133/21.

11.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6érgdo
contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

11.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou & documenta¢cdo mencionada
no art. 68 da Lei Federal 14.133/2021.

12. DO PAGAMENTO. ‘

12.1. O Municipio de Jacobina reserva-se no direito de reclamar os bens entregues, se esses ndo
estiverem de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de referéncia.

12.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei Federal
14.133/2021 e no Decreto Municipal.

12.3. Fica eleito o foro da Comarca de Jacobina-BA como Unico e competente para dirimir quaisquer
demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Jacobina — BA, 12 de maio de 2025.

Tania Maria dos Santos
Secretaria Municipal de Saude



