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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO LICITATORIO N° 83/2026
INEXIGIBILIDADE N° 35/2026

Regulamentado: Resolugio N° 09/2024, de 02 de janeiro de 2024 do AMVAP SAUDE.,

1. OBJETO E CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO:

1.1. Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de atendimento multiprofissional integrado
voltado ao acompanhamento e desenvolvimento de criangas com alteragSes no neurodesenvolvimento, incluindo
avaliagfo, acompanhamento terapéutico, intervengéo interdisciplinar, supervisdo clinica, monitoramento evolutivo
continuo, orientagdo familiar e articulagdo com instituigdes de ensino, visando promover o desenvolvimento
cognitivo, emocional, comportamental, funcional e escolar dos pacientes do Municipio de Cachoeira Dourada/MG,
conforme solicitagdo formalizada por meio do Oficio n° 0067/2026/SMS, no ambito do Programa UP
Neurodesenvolvimento.

1.2. O objeto da presente contratagfo por inexigibilidade destina-se ao atendimento da demanda apresentada pelo
Municipio de Cachoeira Dourada/MG, integrante do AMVAP SAUDE, conforme condigbes e especificagbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.3. Os servigos objeto dessa sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do Estudo Técnico
Preliminar, e serdo remunerados conforme os valores estabelecidos na tabela supracitada.
STREE e e e e e vea supracitada.

Contratago de empresa especializada para prestagdo de
servigos de atendimento multiprofissional integrado voltado ao
acompanhamento e desenvolvimento de criangas com
alterag@es no neurodesenvolvimento, contemplando avaliago,
1 1596.1 | acompanhamento terapéutico e intervengdo interdisciplinar, 6 meses R$307.800,00
visando promover o desenvolvimento cognitivo, emocional,
comportamental, funcional e escolar dos pacientes do
Municipio de Cachoeira Dourada/MG, no &mbito do Programa
UP Neurodesenvolvimento.

1.4. A contratagdo terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do instrumento contratual,
podendo ser prorrogada, desde que demonstrada a vantajosidade para a Administragdo e observados os requisitos
previstos nos arts. 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

1.4.1. O servigo é enquadrado como continuado, tendo em vista a necessidade de manutengido do acompanhamento
dos pacientes durante a execugdo do Programa UP Neurodesenvolvimento, sendo a continuidade contratual
condicionada & demonstragdo da vantajosidade para a Administragdo e ao cumprimento dos requisitos legais
aplicaveis.

1.5. A contratacfio sera formalizada com a empresa UP NEURODESENVOLVIMENTO LTDA, inscrita no CNPJ n°
65.493.856/0001-91, observadas as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento

contratual.
1.6. O contrato estabelecera as demais condigSes aplicaveis a execugfio, a0 acompanhamento e a fiscalizagdo do
objeto.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
A Fundamentagéo da Contratagio e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico especifico Estudo
Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:
A descrigdo da solugdio como pm todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1. O requisito da contratagio do objeto encontra-se pormenorizada no item 2 do Estudo Técnico Preliminar.

5. DA FORMA DE EXECUCAO DO OBJETO
A forma de execucdo do objeto encontra-se pormenorizada no item 2 do Estudo Técnico Preliminar.

5.1. Das responsabilidades do contratado:
5.1.1. Executar o objeto com qualidade e eficiéncia, dentro dos padrdes e prazos exigidos pelo AMVAP SAUDE.
5.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1990).
5.1.3. Comunicar 20 AMVAP SAUDE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a realizagfo dos
servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do procedimento agendado, com a devida comprovagéo.
5.1.4. Atender as determinag@es regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior e prestar
todo esclarecimento ou informagdo por eles solicitados.
5.1.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo de 05
(cinco) dias tteis, contados do recebimento da notificagdo expedida pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugo ou dos materiais empregados.
5.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer
dano causado ao AMVAP SAUDE ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou
acompanhamento da execugo contratual pelo contratante, que ficar4 autorizado a descontar dos pagamentos devidos
ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos.
5.1.7. O contratado devera entregar ao responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins
de pagamento, os seguintes documentos:
a) prova de regularidade relativa & Seguridade Social;
b) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;
¢) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado;
d) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
f) Acompanhamento e envio de Alvara Sanitario vigente.
g) Certiddo de Faléncia e Concordata Negativa.
h) Anexar conta bancaria.
i) O faturamento devera também ser instruido com a respectiva nota fiscal e com as guias fisicas entregues pelos
municipios consorciados, as quais comprovam a efetiva realizagdo do objeto.

i.1) Avenida Antdnio Thomaz Ferreira Rezende, n° 3.1 80, Distrito Industrial, em Uberl4ndia - MG, prédio verde

aos fundos.

5.1.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais, comerciais
e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e
nfo poderé onerar o objeto do contrato.

5.1.9. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal que se
verifique no local da execugfo do objeto contratual.

5.1.10. Paralisar, por determinagéio do AMVAP SAUDE, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

5.1.11. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condi¢des exigidas para habilitagdo na licitagdo.

5.1.12. Cumprir, durante todo o perjodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislagfo.

5.1.13. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.

5.1.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou municipal, as normas
estabelecidas pelo AMVAP SAUDE.

5.1.15. Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito cumprimento das
clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos ¢ demais insumos demandados, cuja quantidade,
qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendagdes de boa técnica e a legislagdo de regéncia.
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5.1.16. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei Federal n® 13.709/2018, adotando
medidas eficazes para protegdo de dados pessoais a que tenha acesso por for¢a da execugdo deste contrato.

5.1.17. Conduzir os trabalhos com estrita observincia as normas da legislagdo pertinente, cumprindo as
determinag@es dos Poderes Pablicos, mantendo sempre limpo o local de execugdo do objeto e nas melhores condigbes
de seguranga, higiene e disciplina.

5.1.18. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovagéo, quaisquer mudangas nos métodos
executivos que fujam as especificages do Termo de Referéncia.

5.1.19. N#o permitir a utilizagZo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigfo de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre.

5.2. Das responsabilidades do AMVAP SAUDE:

5.2.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagGes assumidas pelo contratado, de acordo com o contrato e seus
anexos.

5.2.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5.2.3. Notificar o contratado por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

5.2.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacSes pelo Contratado;

5.2.5. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e
condig¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

5.2.6. Aplicar ao contratado as sangdes previstas na legislagéo e neste Contrato;

5.2.7. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugéo do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execugdo do ajuste;

5.2.8. O AMVAP SAUDE nio responderé por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execug#io do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas aven¢adas e as normas da
Lei Federal n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagéio ou suspensfio do contrato, o cronograma de execugdo serd
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstincias mediante simples apostila.
6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogio de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunifio inicial para apresentac¢io do plano de fiscalizagio, que
contera

informagGes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagéo, das estratégias para execugio do
objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e
das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

6.6. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagfo dos servigos, indicando
no instrumento os poderes e deveres em relagéo a execugéo do objeto contratado.

6.7. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengéo do preposto da empresa,
hipétese em que a Contratada designara outro para o exercicio da atividade.

6.8. A execugdio do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos
substitutos.

6.9. Da Fiscalizagéio
6.9.1. O fiscal do contrato, devidamente nomeado pelo Ato Administrativo n® 18/2026, durante a fiscalizagio

obedecera as seguintes rotinas:
a) Acompanhar a execugo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condiges estabelecidas no contrato,

de modo a assegurar os melhores resultados para o consorcio.
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b) Anotar no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
com a descricdo do que for necessério para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados.
c) Identificar qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para a corre¢éo da
execugio do contrato, determinando prazo para a corregéo.
d) Informar ao gestor do contrato, em tempo hébil, a situagdo que demandar deciséio ou adogo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
e) Verificar a manutencdo das condigdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento,

as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.9.2. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na
solucdio do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a
sua competéncia.

6.10. Gestor do Contrato

6.10.1. O gestor do contrato, devidamente nomeado pelo Ato Administrativo n° 15/2026, sera responsavel pelas
seguintes atividades e fungGes:

a) coordenar a atualizagio do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os
registros formais da execugfo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro
de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas 4 verificagfio da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade do consércio.

b) acompanhar a manutengdo das condigdes de habilitagio da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidag&o e do pagamento da despesa no relatério
de riscos eventuais.

c) emitir documento comprobatério da avaliagio realizada pelo fiscal quanto ao cumprimento de obrigagGes
assumidas pelo contratado, com mengfo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas.

d) tomar providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo para fins de
aplicagfio de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lein® 14.133, de 2021, ou pelo agente
ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

e) elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a
contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades do consércio.
f) enviar a documentago pertinente para a formalizagdo dos servigos de liquidagdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagfo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

7.1. Os servicos serdo avaliados e medidos de acordo com mapa de apuragio de servigos realizados pelo contratado,
devendo ser apresentado até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente para aprovagéo e autorizagio de faturamento.
7.1.1. Caso a data mencionada no item anterior seja fim de semana ou feriado, o prazo sera postergado para o proximo
dia ttil subsequente.

7.2. O contratado devera realizar o langamento dos servigos no sistema eletronico disponibilizado pelo AMVAP
SAUDE.

7.3. Do recebimento:

7.3.1. Os servigos serdo recebidos, no prazo de 05 (cinco) dias, pelo fiscal do contrato, mediante termo de
recebimento, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.3.2. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicagéo de cobranga oriunda do contratado
com a comprovagio da prestagio dos servigos (mapa de apuragio de servigos realizados) a que se referem a parcela
a ser paga.

7.3.3. Os servigos poderdio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagSes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

7.3.4. Ap6s analise do relatério e conferéncia das informagdes, o Fiscal do Contrato, devera emitir Termo Detalhado
para efeito de recebimento dos servigos prestados, com base nos relatérios e documentagSes apresentadas;

7.3.5. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
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fiscalizacgéo;

7.3.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugéio, pelo contratado, de inconsisténcias
verificadas na execug@o do objeto ou no instrumento de cobranga;

7.3.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do
servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugédo do contrato.

7.4. Do prazo e forma de pagamento

7.4.1. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 15 (quinze) dias (teis, contados da finalizagdo da
liquidag@o da despesa, obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos.

7.4.2. No caso de atraso pelo AMVAP SAUDE, os valores devidos ao contratado serfio atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizag8o, mediante aplicagdo da variagéo do
indice do IPCA-E de corre¢do monetaria.

7.4.3. O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7.4.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.
7.4.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retengfo tributéria prevista na legislagfo aplicavel.

7.4.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagfo vigente.

7.4.7. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006,
ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado & apresentagfo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.5. Antecipagdo de pagamento
7.5.1. A presente contratagfio ndo admitira a antecipagdo de pagamento.

8. DO CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR, DA MODALIDADE E REGIME DE EXECUCAO
8.1. Da modalidade:

8.1.1. O prestador de servigos sera selecionado por meio de procedimento de contratagiio direta, mediante
inexigibilidade de licita¢io, nos termos do art. 74, inciso I, da Lei Federal n° 14.133/2021, considerando a
inviabilidade de competi¢@o devidamente caracterizada no processo administrativo de contratagdo.

8.1.2. A contratagdo da empresa ocorrera apds a comprovagdo do atendimento aos requisitos de habilitagdo juridica,
fiscal, trabalhista e demais condigdes necessarias a formalizagdo do ajuste, conforme exigéncias estabelecidas pela
Administragfo.

8.2. Regime de execugiio:

8.2.1. A execugdio contratual sera realizada de forma indireta, mediante contrataco de empresa especializada para
prestagdo dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, cabendo a contratada a responsabilidade pela execugdo
das atividades necessarias ao cumprimento do objeto.

8.2.2. Os servigos serdo continuados, comum, conforme planejamento assistencial, demanda apresentada pela
Administragdo e condigdes estabelecidas no instrumento contratual.

8.2.3. A execugio contratual sera acompanhada e fiscalizada pela Administragdo, mediante verificagéo dos registros,
documentos comprobatdrios e demais elementos necessérios a validagdo dos servigos prestados.

8.3. EXIGENCIAS DE HABILITACAO:
Para fins de habilitagfo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.3.1. Habilitagéio juridica

a) Empresério individual: inscrigdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;
b) Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal (SLU) ou sociedade identificada como empresa

individual de responsabilidade limitada (EIRELI): inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Piiblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;
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c) Sociedade simples: inscrigo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
d) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢éo do ato constitutivo da filial,

sucursal ou agéneia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou

no Registro Puiblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;
8.3.1.1. Os documentos mencionados nas alineas “a” a “d” deverfo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidag@o respectiva.

8.3.2. Regularidade fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscri¢fio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagio 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 Unifio (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade 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;

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5,452, de 1° de maio de 1943;

e) CCM - Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.3. Qualifica¢io Econdmico-Financeira
a) Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

8.3.4. Qualificagio Técnica

a) Comprovante de Inscrigio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, com dados
devidamente atualizados constando os técnicos/médicos para a execugdo do servigo (Portaria de Consolidagdo n°
01/2017 — Ministério da Satde);

b) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilncia Sanitdria Estadual ou Municipal (note que o
requerimento de emissdo do alvara néo serd aceito);

c) Anexo A do pleno conhecimento;

d) Anexo B indicando os profissionais que realizardo os servigos.

8.3.5. Atestado de Capacidade Técnica

a) Comprovagio de experiéncia anterior, mediante apresentagdo de atestados de capacidade técnica/certidGes
referente ao objeto de contratagdo, que seja em nome do licitante (pessoa juridica), contendo a data/periodo de
execucdo do objeto e quantitativos descritos do objeto similar da presente contratagdo, emitido por pessoas juridicas
de direito ptiblico ou privado, que comprove a execugéo, em atendimento ao § 3° do art. 88 ¢ inc. 11 do art. 67 da Lei
Federal 14.133/2021.

8.3.6. Documentacdes dos Profissionais

a) Apresentacio de comprovante de inscrigdio regular dos profissionais que executardo os servi¢os no respectivo
Conselho ou entidade de fiscalizagdo profissional competente, quando exigido pela legislacio aplicavel & respectiva
profissdo.

b) Apresentagio de cépia do diploma de graduagdo dos profissionais indicados para a execugdo dos servigos,
devidamente reconhecido pelo Ministério da Educagio — MEC, bem como dos certificados de especializagfo, e
demais documentos que comprovem a habilitagfio técnica ou a qualificagdo profissional necessaria a prestagdo dos
servigos.

8.4. O condutor do processo devera verificar a regularidade fiscal do credenciado, realizar consulta ao Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), afim de
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atestar a manutengfo das condigdes de habilitagdo do credenciado, especialmente quanto & existéncia de sangdo que
impega a participagdo no procedimento de credenciamento, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

8.4.1. SICAF (htips://www3.comprasnet.gov.br/sical-web/public/pages/consultas/consultarCRC. jsf);

8.4.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria - Geral

da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

8.4.3. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. O custo estimado total da contratagfio ¢ de: R$307.800,00 (trezentos e sete mil e oitocentos reais), considerando
a tabela de quantitativo e pregos dos servigos mencionados neste Termo de Referéncia.

10. DO RECURSO ORCAMENTARIO:
10.1. A despesa decorrente desta contratagio correrd a conta da seguinte dotagdo orgamentdria:
10.020.10.302.4001.4003.3.3.90.39.00 / 1.600.000.1002 - Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Uberlandia-MG, 10 de setembro de 2026
Edumidi Riodra, (e Condons o Shg_

Eduarda Liandra Dias C_da Silva
Matricula 59
#h AMVAP SAUDE

Eduarda Liandra Dias Cardoso da Silva
Matricula 59
Cargo: Assessor de Diretoria
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