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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVORADA D’OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA — SEMAF

| TERMO DE REFERENCIA |

PROCESSO N° 0001778.02.12-2026/SEMAF

| 1.INTRODUGAO: |
Contratagdo de empresa especializada para prestagao de servigos de pericia médica, com
disponibilizagdo de profissionais devidamente habilitados, através de dispensa de licitagcao,
para atender as necessidades dos servidores publicos municipais da Prefeitura Municipal
de Alvorada d’Oeste/RO, de acordo com o artigo Artigo 75 inciso Il da Lei n°® 14.133 de 01
de abril de 2021, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

1.2. IDENTIFICAGAO:

ITEM DESCRIGAO MARCA UND |QUANT.| VAL. UNIT. VAL. TOTAL

CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE|
SERVICOS DE PERICIA MEDICA, COM
DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS|
DEVIDAMENTE HABILITADOS, A

o1 ICONTRATAGCAO DEVERA CONTEMPLAR SERVICO UND. 45 R$ 450,00
PROFISSIONAIS DAS AREAS DE:
PSICOLOGIA E/OU PSIQUIATRIA;
IORTOPEDIA; MEDICO PERITO|
PROFISSIONAL.

R$ 20.250,00

VALOR TOTAL |R$ 20.250,00

| 1.3. NATUREZA:
(x) Comum
( ) Especial
( ) Comum de engenharia
( ) Especial de engenharia
( ) Obra
() Técnico especializado de natureza predominantemente intelectual
() Especial de Tecnologia da Informacgéo e de Comunicacgbes
( ) Locagao

| 1.4. REALIZAGAO DE ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES |
ETP elaborado?
(x) Sim
(') Nao. Considerando a reduzida complexidade do objeto e seus requisitos, aelaboragéo
de estudo técnico preliminar foi dispensada, nos termos do art. 14, Il da IN 58/2022 do
Ministério da Economia.

| 2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO |
A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de a Prefeitura Municipal de
Alvorada d’Oeste/RO disponibilizar aos seus servidores publicos municipais servigos
especializados de pericia médica, destinados a avaliacdo das condigbes de saude e da
capacidade laboral dos servidores, sempre que houver necessidade de analise técnica
para fins administrativos.
A contratacdo de empresa especializada justifica-se pela necessidade de contar com
profissionais devidamente habilitados e qualificados, com conhecimentos técnicos
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especificos nas areas necessarias a realizagao das avaliagbes periciais, garantindo maior
seguranga, imparcialidade e confiabilidade aos procedimentos administrativos
relacionados a salude ocupacional e funcional dos servidores.

A contratagao sera realizada por meio de Dispensa de Licitagdo, com fundamento no art.
75, inciso Il, da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, observados os requisitos
legais aplicaveis, especialmente quanto a caracterizagcdo da necessidade, justificativa da
escolha da solugao, compatibilidade do prego com o mercado e demais documentos que
integram o processo de contratagao.

| 3. ENQUADRAMENTO LEGAL
A presente contratagdo enquadra-se na hipotese de Dispensa de Licitagao, prevista no
art. 75, inciso Il, da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, considerando o valor
estimado da contratacdo e desde que atendidos os demais requisitos e limites
estabelecidos pela legislagéo vigente.
O objeto consiste na contratagdo de empresa especializada para prestagdo de
servicos de pericia médica, com disponibilizacdo de profissionais devidamente
habilitados e qualificados para realizagdo de avaliagbes periciais dos servidores publicos
municipais da Prefeitura Municipal de Alvorada d’Oeste/RO, de acordo com as
necessidades apresentadas pela Administracao.
A contratacdo devera observar os principios € normas estabelecidos pela Lei n°
14.133/2021, especialmente os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, planejamento, interesse publico, economicidade e selecdo da
proposta apta a gerar o resultado mais vantajoso para a Administragéao.

| 4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo consiste na contratagdo de empresa especializada para prestagido de
servigos de pericia médica, mediante disponibilizagdo de profissionais devidamente
habilitados e qualificados, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de
Alvorada d’Oeste/RO, especialmente no que se refere a avaliagdo das condigbes de
saude e capacidade laboral dos servidores publicos municipais.

A empresa contratada devera disponibilizar profissionais com formacdo e habilitacao
compativeis com as demandas apresentadas pela Administracédo, contemplando, conforme
a necessidade de cada caso, as areas de Psicologia e/ou Psiquiatria, Ortopedia,
Medicina do Trabalho e Médico Perito Profissional, possibilitando a realizacdo de
avaliagbes individualizadas e adequadas a situagédo de cada servidor.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO/AQUISICAO

5.1. DA SUBCONTRATAGAO CESSAO E/OU TRANSFERENCIA

5.1.1. Nao é admitida a subcontrata¢ao do objeto contratual.

5.1.2. A CONTRATADA, se obriga a cumprir todas as exigéncias minimas deste Termo e
entregar o objeto, de primeira qualidade, atendendo as condi¢des e quantidades
estipuladas;

5.1.3. Sera de responsabilidade da CONTRATADA, todas as despesas em sua totalidade,
e ainda as com tributos fiscais trabalhistas e sociais, que incidam ou venha a incidir,
diretamente e indiretamente sobre o objeto adjudicado;

5.1.4. A entrega do objeto devera ser efetuada em até 30 (trinta) dias do recebimento da
nota de empenho ou outro documento equivalente, conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Administracao e Fazenda;

5.1.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do objeto, ndo excluindo ou reduzindo
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tal responsabilidade a fiscalizagdo/acompanhamento da CONTRATADA,;
5.1.6. Os contatos para realizagédo das providéncias e do pagamento devera ser feito, por
meio do e-mail: semaf@alvoradadooeste.ro.gov.br.

| 7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
7.1. LOCAL E PRAZO DE REALIZAGAO DOS SERVIGOS:
A Contratante sera responsavel por efetuar os agendamentos, através do Departamento
do requerimento das secretarias solicitantes, tendo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis
apos solicitagdo para realizar os procedimentos conforme o solicitado, tendo a Empresa
Contratada o prazo maximo de 03 (trés) dias uteis para envio do Laudo Pericial para o
Departamento de Recursos Humanos apés atendimento do servidor avaliado, onde sera
analisado pelo mesmo previamente a emissao da nota fiscal para pagamento.
Os atendimentos serao realizados na clinica ou estabelecimento indicado pela
empresa contratada.
O transporte dos servidores até a clinica ou estabelecimento onde serao realizadas
as avaliagoes sera de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Alvorada
d’Oeste/RO, sendo cada secretaria tendo uma pessoa Responsavel em acompanhar
e levar.
Apresentar, junto com a Nota Fiscal, relatério detalhado de atendimento, constando, no
minimo, o numero de pericias médicas novas realizadas, nimero de retornos, numero de
juntas médicas realizadas, dentre outras, dentro do més em exercicio.
A empresa vencedora sera responsavel pelo fornecimento dos materiais e equipamentos
utilizados para atividades desenvolvidas.
Na necessidade de auséncia de qualquer um dos profissionais indicados para a execugao
dos servigos de pericias médicas ou junta médica, informar, com antecedéncia minima de
24 horas, sendo que o atendimento sera suspendido e remarcado a proxima data e horario
nas préximas 48 horas, salvo em caso fortuito ou de forga maior que sera providenciado
substituicdo do profissional.
Possibilitar as condigbes necessarias a fiscalizagdo de todos os servigos contratados.

| 8. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
8.1. O pagamento sera realizado através de deposito bancario, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela CONTRATADA.
a) Apos o recebimento, a CONTRATADA devera emitir e protocolar a nota fiscal no
sistema de gestdo da PMAO, acompanhada da regularidade fiscais: (CND-Federal,
Estadual, Municipal, CRF/FGTS e CNDT ou SICAF), para fins de validagao/ateste pelo
fiscal do contrato e posterior liquidagao.
b) O prazo de liquidagéo sera de até 30 (trinta) dias Uteis a contar do recebimento da
nota fiscal.
c) Para fins de liquidagcdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
prazo de validade, data da emissao, dados do contrato e do 6érgaocontratante, o periodo
respectivo de execucgdo do contrato, o valor a pagar e eventual destaque do valor de
retencdes tributarias cabiveis.
d) Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizacao da
situacdo, sem 6nus ao CONTRATANTE.
e) Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagdo
aplicavel.
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f) Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

g) Néo serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de
liquidacao de obrigagdes, em virtude de penalidades impostas a contratada.
h) Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacgao fiscal sera motivo de corregéao

por parte da administracdo e havera, em decorréncia, suspenséo do prazo de pagamento
até que o problema seja definitivamente sanado.

| 9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR |
9.1. A selecéo do fornecedor sera através de DISPENSA DE LICITACAO, com adogéo do
critério de julgamento pelo menor prego por item, em conformidade da Lei n® 14.133/2021.

| 10. DO VALOR DA CONTRATAGAO |
10.1. O valor dos servigos sera de R$ 20.250,00 (vinte mil duzentos e cinquenta reais),
com base nas cotagdes de precos por empresas fornecedoras do objeto.

| 11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA |
11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento.
11.2. A contratagéo sera atendida pelas seguintes dotagdes:

Cod. Und. | Ficha | Func. Programatica | Categ. Econémica Recursos
02.04 31 2007 3.3.90.39.00 SEMAF

| 12. DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO |
12.1. A aquisicdo se dara através de DISPENSA DE LICITACAO, Artigo 75, Inciso Il, em
conformidade da Lei n® 14.133/2021.

| 13. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE |
Sao Obrigagbes da CONTRATANTE:
13.1 Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.
13.2 Assegurar-se de que os precos contratados estdo compativeis com aqueles
praticados no v mercado pelas demais empresas do ramo.
13.3 Efetuar a atestagcdo das notas fiscais, apés a conferéncia dos servigos executados.
13.4 Promover e cumprir os prazos de pagamento, mediante a comprovacgéo da realizagéo
das etapas do servigo, dentro do prazo e condi¢des estipulados pelo contrato.
13.5 Verificar a regularidade fiscal e trabalhista da Contratada, consultando mensalmente
as certiddes negativas antes da realizacdo do pagamento.
13.6 Rejeitar no todo ou em partes os servicos executados em desacordo com as
obrigagbes contratuais, que n&o atendam as especificacdes previstas no Edital e na
proposta ofertada, exigindo sua imediata corregao, sob pena de rescisdo contratual com
as consequentes penalidades ressalvados os casos fortuitos ou de forca maior
devidamente justificados e aceitos pela Administracao.
13.7 Requisitar o servico informando & Contratada com antecedéncia a quantidade de
Pericias e atendimentos a serem agendados, conforme a necessidade.
13.8 Exercer ampla fiscalizagéo o objeto contratado, comunicando a Contratada qualquer
anormalidade verificada na execugéo dos servigos, rejeitando o objeto quando este nao
estiver de acordo com as especificagdes, apontando as irregularidades por escrito e em
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nenhuma hipdtese eximira a Contratada das responsabilidades fixadas pela legislagao
vigente.

13.9 Atuar junto a Contratada na resolugdo de problemas ou outras situagdes inerentes ao
contrato de prestagao de servigos, sempre através de pessoa por ela indicada, sendo as
tratativas feitas sempre por meio formal via (e-mail oficial comunicagéo, etc).

13.10 Notificar a CONTRATADA por problemas ou irregularidades inerente a execugéo do
servigo contratado.

14. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sdo obrigagdes da contratada, além daquelas dispostas em leis e normas
pertinentes:

14.1 Obrigatoriamente ter registro no Conselho Regional de Medicina.

14.2 Possuir pelo menos 01 Profissional médico responsavel técnico com comprovagao de
titulo ou especializagdo em Medicina do Trabalho.

14.3 Manter durante a vigéncia da prestacdo dos servigcos todas as condigdes de
habilitacao.

14.4 Conhecer e cumprir na integra as Resolug¢des do Conselho Federal de Medicina e do
CREMERO Conselho Regional de Medicina do Estado de Rondénia.

14.5 Fornecer profissionais capacitados com especializacdo de acordo com a demanda do
municipio.

14.6 Garantir a ética dos profissionais durante os atendimentos, devendo ser substituido
imediatamente o profissional que se apresentar de forma inadequada, coagir ou
constranger os servidores durante o atendimento.

14.7 Apresentar, junto com a Nota Fiscal, relatério detalhado de atendimento constando n°
de atestado demissional, constando, o numero de pericias médicas novas realizadas,
numero de retornos, nimero de juntas médicas realizadas, dentro do més em exercicio.
14.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo érgéo interessado.

14.9 Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato.

14.10 Manter durante a vigéncia do Contrato as mesmas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificagdo técnica exigida no edital.

14.11 Cumprir com a legislagao vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os
encargos tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e
custo necessarios ao cumprimento do objeto.

14.12 Comunicar o Departamento de Recursos Humanos por escrito e devidamente
justificada, com antecedéncia minima de 72 horas a impossibilidade de realizar as
consultas na data agendada.

14.13 Os funcionarios da contratada deverdo sempre apresentar-se devidamente
identificados.
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Anderson Lunardi
Secretario Municipal de Administragdo e Finangas - SEMAF

PARA AUTORIZO:
Ao Excelentissimo Senhor
JAIR LUIZ
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