PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N° 12024

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de Empresa especializada em Servi¢co de Triagem Neonatal
para realizacdo de Exames de Emissdo Otoacustica Evocada “Teste da
Orelhinha; Audiometria de observacao de comportamento infantil; avaliagao
do frénulo da lingua “Teste da Linguinha” e o que mais incluir na consultoria
em aleitamento materno em atendimento a SMS.

2. DA ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DOS SERVICOS OU ITENS A
SEREM CONTRATADOS

2.1 Os servigos contratados e/ou adquiridos serdo os seguintes:

Especificacdes. Quantidade

Triagem Neonatal - Emisséo otoacustica Evocada e
Audiometria de Observacédo de Comportamento
Infantil” Avaliacdo do Frénulo da Lingua “Teste da 1.440 Exames
Linguinha” o que incluir a consultoria especializada
em aleitamento materno.

3. DA VIGENCIA

3.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera até 12(doze) meses contados a
partir da assinatura do contrato, ou até que houver saldo da contratacao.

4. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

De acordo com a constituicdo Federal de 1988, em especial o art.
196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocgao, protecao e recuperacgao.

O teste da orelhinha, também conhecido como “Exame de Emisséo
Otoacustica Evocada”, consiste em um método para diagnostico de perdas
auditivas em recém-nascidos, tornando-se obrigatério sua realizagcdo diante
das seguintes Legislacdes:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Portaria n°® 2.073/2004, que “institui a Politica Nacional de Atencéo
a Saude Auditiva”, estabelece que a mesma seja implantada de forma
articulada entre o Ministério da Saude, as secretarias de Estado de Saude e
as Secretarias Municipais de Saude.

A realizacdo destes exames decorre do Programa de Pactuacgao
Integrada e da Lei Federal n° 12.303/2010, que tornou o exame, denominado
“‘Emissdes Otoacusticas Evocadas”, obrigatorio e gratuito

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Gabriel do Oeste n&do possui
capacidade instalada (equipamento Otoemissor e profissional capacitado)
para realizar os exames especializados de Teste da Orelhinha e Teste da
Linguinha, gue compreende 0s exames de emissdo Otoacustica Evocada e
Audiometria de Observacdo de comportamento infantil.

Os exames serdo destinados a todos os recém nascidos que sejam
residentes no Municipio de Sdo Gabriel do Oeste-MS e usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Segundo informacbes do SINASC, nasceram em
média 390 criangas no ano anterior.Porém ndo temos previsdo de quantas
criancas nascerdo no ano de 2024.

Assim, se faz necessaria a contratacdo de empresa especializada
para realizacdo dos servi¢os, tendo em vista a necessidade da prestacdo do
servico, quanto a economicidade para administragdo publica tem visado na
economia de transporte para deslocar o paciente até Campo Grande, local de
referéncia.

Justificamos assim a necessidade de nova contratacdo para que o
servico nao seja interrompido e os pacientes prejudicados.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1 Pretende-se contratar o item descrito neste ETP pelo preco que ja
consta em contrato, com a qualidade, especificacbes e exigéncias descritas
nesse instrumento, objetivando a continuidade dos servicos e 0 a garantia de
atendimento ao usuario.

A contratacao sera realizada por meio de Processo Licitatério Eletronico,
todos da Lei Federal n° 14.133/2021. Para a prestacdo dos
servigcos/fornecimento de bens pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da
licitacdo, bem como apresentar todos os documentos a titulo habilitacdo, nos
termos do art. 62, da Lei n® 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Rua Martimiano Alves Dias 1211 — Centro — CEP 79.490-000 — S&do Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (0__67) 3295-2456 — E-Mail: prefeitura.sgo@uol.com.br
www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D6B2906F6FO0F4C06982E392E10CE8C02

£ Assinado por 1 pessoa: SILVIA LETICIA PADILHA

Y=



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE

EstADO DE MATO GROSSO DO SuUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.1 N&o sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

7. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

7.1 O prazo de execucdo dos servi¢os sera até 12 (doze)meses, com inicio a
partir da data de assinatura do contrato.

8. DO MODELO DE GESTAO CONTRATUAL

8.10 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput).

8.2 A execucédo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art.
117, caput).

8.2.1 O fiscal do contrato anotard& em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que
for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, 8§1°);

8.2.2 O fiscal do contrato informaréd a seus superiores, em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°);

8.2.3 Durante todo o periodo de vigéncia deste contrato, a
CONTRATADA devera manter preposto aceito pela CONTRATANTE,
para representa-la administrativamente sempre que for necessario;

8.2.4 A comunicacdo entre a fiscalizacdo e a contratada sera realizada
através de correspondéncia oficial e anotacdes.

8.3 Os bens/servigcos seréo recebidos provisoriamente, no prazo de 10(dez)
dias, contado do inicio da prestacdo de servico pelo contratado, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico.

8.3.1 Os bens/servicos poderédo ser rejeitados, no todo ou em parte,
gquando em desacordo com as especificagcbes constantes neste Termo
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de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos
no prazo de 10(dez) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.4 Os bens/servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10(dez)
dias, contados do recebimento provisério, por servidor ou comissao
designada pela autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

8.5 O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e nao
excluirh nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n°® 14.133/2021, art. 120).

8.6 Somente a contratada serd responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios resultantes
da execucdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

8.6.1 A inadimpléncia da contratada em relacdo aos encargos ou
indenizacdes nado transferira a Administracdo a responsabilidade pelo
seu pagamento e ndo poderda onerar o objeto do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, 8§1°).

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento serd realizado dentro de 30 (trinta) dias, apods a efetiva
execucao dos servicos, mediante apresentacdo de Nota Fiscal e apos atesto
do setor competente, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

9.2. Cada pagamento s6 sera efetuado ap6s a comprovacdo pela
CONTRATADA de que se encontra em dia com todas as condi¢cdes de
habilitacdo exigidas na licitacdo, ou seja, mediante apresentacdo das
certides negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal,
FGTS e Trabalhistas, em plena validade.

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

10.1 O fornecedor ser& selecionado por meio da realizacdo de procedimento
Licitacdo Eletrbnica, que culminard com a selecdo da proposta de menor
preco global.
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10.1.1 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista
sao as usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no
Anexo | do Aviso de Contratacao Direta.

10.1.2 Os critérios de habilitacdo econbmico-financeira a serem
atendidos pelo fornecedor estdo previstos no Anexo | do Aviso de
Contratacédo Direta.

10.1.3 Os critérios de habilitacdo técnica a serem atendidos pelo
fornecedor serdo por meio da comprovacao de aptiddo para a prestacao
dos servicos similares ao objeto desta contratacdo, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 Caberda a CONTRATANTE supervisionar a execucdo da prestacdo do
objeto, promovendo o acompanhamento e a fiscalizacdo sob os aspectos
guantitativos e qualitativos, bem como:

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorréncia
de eventuais imperfeicdes no curso de prestacdo do objeto, fixando
prazo para a sua correcao;

b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
cumprir suas obrigacdes dentro das normas e condi¢cdes contratuais;

c) Prestar a CONTRATADA todas as informacdes solicitadas e necessarias
para o cumprimento do objeto;

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com
as obrigacfes assumidas pela empresa na sua proposta;

e) Colocar a disposicdo da CONTRATADA os elementos e informacdes
necessarias a execucao do objeto;

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias do contrato;

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do ndo cumprimento do contrato
ou acgdes previstas neste Termo;

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades
previstas neste instrumento;
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i) Atuar com poder de império suspendendo a execucdo do contrato sem
onus para a administracdo a qualquer tempo, resguardando a
CONTRATADA de seus direitos adquiridos;

J) Rejeitar os servigcos em desconformidade com o presente instrumento.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1 Cabera a CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do
objeto contratual, conforme especificagcbes e condi¢cbes estabelecidas no
Termo de Referéncia, bem como:

a) Fornecer toda a mdo de obra, equipamentos/materiais necessarios a
execugcao dos servigcos, eventuais despesas com deslocamento de
funcionarios, alimentacdo, estadia, energia elétrica, telefone,
abastecimento de agua, materiais, insumos e outros néo
especificados, mas relacionados com a execu¢ao dos servicos;

b) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou
fatos noticiados que a envolvam, bem como relatar toda e qualquer
irregularidade observada em funcdo da execucao do objeto, tomando
as devidas providéncias para corre¢ao;

c) Acatar as orientacdes do Fiscal do Contrato ou seu representante legal,
sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da
CONTRATANTE;

d) Dispor de quadro de pessoal suficiente para garantir a execucao do
objeto;

e) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e
gualificacéo exigidas;

f) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, civis, acidentarios e tributarios, decorrentes da
execucdo do presente CONTRATO, sendo que a inadimpléncia da
CONTRATADA com referéncia a esses encargos nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do presente contrato, sob pena de rescisdo contratual,
sem prejuizo das demais sancgoes;

g) Refazer, reparar, corrigir, remover as suas expensas, conforme
determinacdo do gestor, o objeto do CONTRATO em que se
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verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execucédo ou
de materiais empregados. As providéncias necessdarias serao
determinadas pelo representante do CONTRATANTE ao preposto
indicado pela CONTRATADA,;

h) Em caso excepcional e devidamente justificado, se algum paciente nao
for atendido na data marcada, a empresa prestadora do servigo devera
entrar em contato com a Secretaria Municipal da Saude, com
antecedéncia minima de 24 horas, para reagendar o respectivo
exame.

i) Os servicos deverdo ser realizados semanalmente em dia e horéario
qgue sera estabelecido pela Secretaria Municipal da Saude, durante a
vigéncia do contrato

j) Sera de responsabilidade da contratada o fornecimento de recursos
humanos e dos equipamentos que serao utilizados na triagem auditiva,
bem como custos com deslocamento caso seja necessario.

k) Exames realizados no mesmo més serdo considerados Retornos, ndo
havendo pagamento.

) Serdo contabilizados apenas 02 testes por paciente (crianga) e caso
as criangas precisem repetir oS mesmos nao poderdo ser cobrados.

m) Em caso excepcional e devidamente justificado, se algum paciente
nao for atendido na data marcada, a empresa prestadora do servi¢co
devera entrar em contato com a Secretaria Municipal da Saude, com
antecedéncia minima de 24 horas, para reagendar o respectivo
exame.

n) Os exames serdo realizados em dois periodos da fase de crescimento
da crianca. Uma logo apés o nascimento e outra com 06(seis) meses
de vida.

0) Somente em casos de alteracdo de diagnostico e/ou urgéncia, a
crianca passara por reavaliacdo, ou novos atendimentos.

13. DAS SANCOES

13.1 Nos termos do art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021, o
descumprimento total ou parcial das obrigagcbes assumidas pela
CONTRATADA, sem justificativa aceita, podera acarretar na aplicacao de
sancoes.

13.2 A CONTRATADA podera ser responsabilizada administrativamente pelas
seguintes infragOes administrativas:
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a) Dar causa a inexecucdao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) Dar causa a inexecucdo total do contrato;

d) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

e) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

f) Ensejar o retardamento da execugcdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

13.3 Poderédo ser aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas
descritas acima as seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156,
Lei Federal n° 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar.

13.4 As sancOes previstas neste CONTRATO sao independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativa, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis, a depender do grau da infracdo cometida pelo
CONTRATADO.

13.4.1. Fica garantido a CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir de sua notificacdo, para recorrer das penas aplicadas
nesta Clausula. Decorrido este prazo, a penalidade passa a ser
considerada na forma como foi apresentada.

13.5 Quaisquer multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no
prazo maximo de 05 (cinco) dias na Tesouraria do Municipio de Sao Gabriel
do Oeste/MS ou serdao deduzidas de qualquer fatura ou crédito existente do
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CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, cobrada
judicialmente.

13.5.1 Ao valor da multa poderd ainda ser aplicado juros de mora de
1,00% (um por cento) ao més, ou 0,0333% por dia de atraso.

13.5.2 A multa compensatdria podera ser de:

a) 3% (trés por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida
do Contrato por ocorréncia, até o limite de 9% (nove por cento), em caso
de inexecucao parcial do CONTRATO;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor do CONTRATO, em caso de
inexecucao total da obrigacdo assumida.

13.6 As penalidades aplicadas serdo, obrigatoriamente, anotadas no
Certificado de Cadastro do Fornecedor.

14. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

14.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da
seguinte dotacao:

Gestédo/Unidade: Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recursos: 1.500.1002-000 000

Programa de Trabalho: Gestdo das Acbes de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

14.2 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes seréa indicada
apos aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

Sao Gabriel do Oeste/MS, 10 de Abril de 2024.

Silvia Leticia Padilha
Diretora de Compras e Licitacdes
Gestor de Compras
Matricula 3648
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