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TERMO DE REFERENCIA N° 087/2024
1-OBJETO

1.1 - O presente termo tem por objeto a celebragcdo de instrumento para transferéncia dos recursos
financeiros vinculados as Politicas de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais,
disponibilizados para a Casa de Satde Padre Damido, através das Resolugdes Estaduais inerentes as

politicas aderidas pela instituicdo.

2 - DA PADRONIZACAO

2.1 - A contratacdo se dard em observancia ao principio da padronizagdo, em consonincia com o

disposto no inciso IV do art. 19 da Lei 14.133/2021.
3 - DA NATUREZA DO OBJETO
3.1 - Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

4 - DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

Item Descricao Unid. Quant. V. Unit. V. Tot.

01 Repasse para Casa de Saude Padre. Damido - UN 01 R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
CNES: 2195429, conforme RESOLUCAO:
8131/2022.

Empenho Fundo Estadual de Satide n® 1582

02 Repasse para Casa de Satde Padre Damido - UN 01 R$ 127.200,00 R$ 127.200,00
CNES: 2195429, conforme RESOLUCAO:
9320/2024

Ordem de Pagamento n°® 424

5-PRAZO DE VIGENCIA
5.1 - O instrumento contratual tera prazo de vigéncia de até 31/08/2024.

6 - DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA "B", DA LEI N° 14.133, DE 2021)
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6.1 - A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tdpico

especifico do documento de formalizacao da demanda.

7 - DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO A
ESPECIFICACAO DO SERVICO (ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA "C", E ART. 40, §1°,
INCISO I, DA LEI N° 14.133, DE 2021)

7.1 - As especificagdes técnicas contidas no presente documento, inclusive quanto ao detalhamento,
requisitos, caracteristicas, sdo realizadas em funcdo da assuncdo da gestdo de estabelecimentos
prestadores de servigos de sade de média e alta complexidade pelo Municipio (Deliberagao
CIB-SUS/MG N° 4.498, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023 ¢ Deliberagao CIB - SUS/MG n° 4.536
de 20/12/2023), e de acordo com a RESOLUCAO 8131/2022 e a RESOLUCAO 9320/2024, e
também, em conformidade com demais Resolu¢des Estaduais inerentes as politica VALORA
MINAS. Assim, a partir do recebimento do recurso, ¢ feito a abertura do crédito, formalizado o

instrumento contratual de repasse do recurso, empenhado e efetuado pagamento.
8 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
8.1 - Sustentabilidade

8.1.1 - Com relagdo aos critérios de sustentabilidade, os produtos/servicos deverdo respeitar as
normas € os principios ambientais, minimizando ou mitigando os efeitos dos danos ao meio ambiente,
utilizando, sempre que possivel e disponivel, tecnologias e materiais ecologicamente corretos, bem

como promovendo a racionalizagdo de recursos naturais.

9 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1 - Para a consecucao do objeto, competirdo, a cada parte, as seguintes obrigacdes que seguem:
9.1.1. Das obrigagdes comuns

9.1.2 - Ficam as entidades obrigadas a cumprirem as metas e indicadores pactuados com o SUS,

notadamente os previstos no Termo de Metas, celebrado com a SES-MG.

10 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
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10 - LIQUIDACAO

10.1 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez)

dias tuteis para fins de liquidagdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.

10.2 - Os documentos fiscais de cobranca deverdo ser emitidos contra a(o) Prefeitura de Ub4, CNPJ
n°® 18.128.207/0001-01, Av. Comendador Jacinto Soares de Souza Lima, n® 250 - 2° Andar, Centro -
Uba/MG.

10.2.1 - Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante

atestar a execug@o do objeto do contrato.

10.3 - Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidacao
da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,

reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizacao da situagdo, sem Onus a contratante;

10.4 - A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacido da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao

mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.
11 - PRAZO DE PAGAMENTO

11.1 - O pagamento sera efetuado conforme Decreto n°7.189 de 01 de fevereiro de 2024, contados da

finalizagdo da liquidacdo da despesa, conforme se¢do anterior.
12 - FORMA DE PAGAMENTO

12.1 - O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta

corrente indicados pelo contratado.
12.2 - Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagio aplicavel.

12.2.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao

vigente.

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

n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacao de comprovacao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.
13 - REAJUSTE

13.1 - Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis, condicionados aos repasses

efetuados pelo Estado.
14 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

14.1 - Forma de sele¢ao e critério de julgamento da proposta

14.1.1 - O prestador sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Inexigibilidade de

Licitagdo Art. 74, IV. E inexigivel a licitagio quando invidvel a competicio, em especial nos casos
de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

14.1.2. - A escolha da modalidade se justifica para garantir o atendimento a Deliberagcdo
CIB-SUS/MG N° 4.498, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2023 e Deliberagao CIB - SUS/MG n° 4.536
de 20/12/2023), RESOLUCAO 8131/2022 e RESOLUCAO 9320/2024, e em conformidade com

demais Resolugdes Estaduais inerentes as politicas aderidas pela institui¢ao.
14.2 - Exigéncias de habilitacao
15.2.1 - Para fins de habilita¢do, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

14.3 - Habilita¢do juridica (Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteracdes ou da consolidacao respectiva)

14.3.1 - Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

14.3.2 - Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificagcdo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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14.4 -

14.3.3 - Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢ao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de

seus administradores;

14.3.4 - Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diéario 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, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo

de 2020;

14.3.5 - Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

14.3.6 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo 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 averbag¢do no Registro onde tem sede a matriz;

14.3.7 - 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 n°® 5.764,

de 16 de dezembro 1971;

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

14.4.1 - Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

14.4.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certidao

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
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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 Fazenda Nacional;
14.4.3 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

14.4.4 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual] ou [Municipal] relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

contratual;

14.4.5 - Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual] ou [Municipal] do domicilio ou sede do

fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
14.5 - Qualificacao Econémico-Financeira

1452 - NAO SERA exigido Qualificagio Econdmico-Financeira, por tratar-se de repasse

proveniente de Resolugdo.
14.6 - Qualificacdo Técnica
14.6.1 - Sera exigido Qualificagdo Técnica, conforme abaixo:

14.6.1.1 - Comprovante de cadastro valido e regular junto ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos (CNES);

14.6.1.2 - Relagdo nominal com endereco dos membros da diretoria da OSC ou equivalente

para demais entidades ndo qualificadas como OSC;

14.6.1.3 - Documento do representante legal (RG e CPF ou CNH);

14.6.1.4 - Alvara Sanitario vigente expedido pela VISA Estadual ou Municipal;
15 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

15.1 - O custo estimado da contratagdo encontra-se detalhado no Documento de Formalizagdo de

Demanda, ANEXO ao Termo de Referéncia.
16 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

16.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Or¢camento do(a) Municipio de Uba.
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16.1.1 - A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:
Dotacao: 02 07 01 10 10 302 0023.2.2070 3.3.90.39
Despesa 6107. Desdobramento 6191.

Conta: 74601-0

Valor: R$ 150.000,00

Dotagao: 02 07 01 10 302.0023 2.165 3390.39.36
Despesa 5664. Desdobramento 5666.

Conta: 80019-8

Valor: R$ 127.200,00

17 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

17.1 - As empresas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das

informacdes nele contidas implicara na imediata rescisdo contratual, sem prejuizo das sancdes

administrativas, civis e penais cabiveis.

17.2 - Toda a documentacdo apresentada neste procedimento e seus anexos sdo complementares

entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento € se omita em outro sera

considerado especificado e valido.

Ub4, 11 de julho de 2024.

Renato de Castro Moreira

Gerente Divisdo de Gestdao Administrativa, Logistica e Finangas

Aprovo o Termo de referéncia, considerando a importdncia da contratagdo, em face das

justificativas técnica apresentadas.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: DB5E-C083-1D80-BF9B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” RENATO DE CASTRO MOREIRA (CPF 108.XXX.XXX-11) em 12/07/2024 14:02:33 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

1V 4 RICARDO ANTONIO DO NASCIMENTO (CPF 015.XXX.XXX-02) em 12/07/2024 17:08:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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