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Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

TERMO DE REFERÊNCIA

Soliciação de Compra: 65/2026 – Secrearia Municipal de Saúde.

1. DO OBJETO

1.1. O presene Termo de Reerência em por objeo a DISPENSA EMERGENCIAL PARA

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

MANUTENÇÃO CORRETIVA DO EQUIPAMENTO DE RAIO X DA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO – UPA 24 HORAS, incluindo o ornecimeno de peças, componenes e

insumos.

1.2. O objeo enquadra-se como serviço comum, uma vez que seus padrões de desempenho

e qualidade podem ser objevamene denidos por meio de especicações écnicas usuais

de mercado.

1.3. O objeo desa conraação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conorme

Decreo Municipal nº 12.464/2022.

1.4. A presene conraação não consa do Plano de Conraações Anual, em razão de seu

caráer superveniene e imprevisível, decorrene de alha em equipameno essencial à assis-

ência em saúde, congurando siuação emergencial relacionada à segurança dos pacienes

e à connuidade dos serviços presados pela UPA 24 horas, devendo a conraação ser pos-

eriormene comunicada para ns de regularização no PCA, nos ermos da legislação aplicá-

vel.

1.5. O presene Termo de Reerência undamena-se na Lei nº 14.133/2021, especialmene

no ar. 75, inciso VIII, que auoriza a conraação direa em siuações de emergência ou de

calamidade pública, quando caracerizada urgência de aendimeno que possa ocasionar

prejuízo ou compromeer a connuidade do serviço público essencial.
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2. DOS FUNDAMENTOS DA CONTRATAÇÃO

2.1. A saúde é direio undamenal de odos e dever do Esado, conorme dispõe o ar. 196

da Consuição da República Federava do Brasil, sendo garanda mediane polícas sociais

e econômicas que visem à redução do risco de doenças e de ouros agravos, bem como ao

acesso universal e igualiário às ações e serviços para sua promoção, proeção e

recuperação.

2.2. Com visas à concrezação desse direio, a Lei nº 8.080/1990 insuiu o Sisema Único

de Saúde – SUS, esabelecendo a responsabilidade dos enes ederavos pela presação de

serviços de saúde de orma inegral, contnua e eciene, assegurando aendimeno

adequado à população.

2.3. Nesse conexo, incumbe ao Município de Pará de Minas/MG adoar odas as medidas

necessárias para garanr o pleno uncionameno de suas unidades de saúde e a

connuidade dos serviços públicos essenciais, especialmene aqueles volados ao

aendimeno de urgência e emergência, como a Unidade de Prono Aendimeno – UPA 24

horas.

2.4. No âmbio da UPA 24 horas, os exames de diagnósco por imagem consuem eapa

essencial para a denição rápida e precisa de conduas médicas, muias vezes deerminanes

para a preservação da vida dos pacienes. A impressora Drypix Edge – Fujilm, responsável

pela impressão das imagens radiográcas, inegra direamene o uxo assisencial da

unidade, sendo indispensável ao adequado aendimeno dos usuários.

2.5. Em razão do uso contnuo do equipameno e do desgase naural decorrene de sua

operação ininerrupa, oi consaada alha écnica que resulou na inoperância da

impressora, impossibiliando a impressão das imagens de raio-x e compromeendo, de

orma imediaa, a rona assisencial da UPA 24 horas.
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2.6. A indisponibilidade do equipameno impaca direamene o aendimeno aos pacienes,

ocasionando arasos no diagnósco, diculdades no encaminhameno para unidades de

reerência e riscos à segurança clínica, especialmene em siuações de urgência e

emergência, nas quais a agilidade e a precisão diagnósca são essenciais.

2.7. Diane desse cenário, impõe-se a necessidade de realização imediaa de manuenção

correva, uma vez que a posergação da solução pode acarrear prejuízos graves à saúde

dos usuários do SUS, além de compromeer a connuidade de serviço público essencial.

2.8. Ressala-se que a Secrearia Municipal de Saúde não dispõe de prossionais habiliados,

nem de erramenas, sowares, peças e insumos especícos exigidos pelo abricane para a

execução da manuenção correva do equipameno, raando-se de serviço écnico

especializado que demanda a conraação de empresa com comprovada capacidade écnica.

2.9. A siuação descria caraceriza urgência real, concrea e comprovada, enquadrando-se

na hipóese de dispensa emergencial de liciação, nos ermos do ar. 75, inciso VIII, da Lei nº

14.133/2021, endo em visa a necessidade de aendimeno imediao de siuação que pode

ocasionar prejuízo relevane e compromeer a connuidade de serviço público essencial à

população.

2.10. A conraação preendida resringe-se à execução de serviço ponual e especíco,

desnado exclusivamene ao resabelecimeno imediao da operacionalidade da impressora

Drypix Edge – Fujilm, não se raando de manuenção connuada, ampouco de ampliação

do objeo além do esriamene necessário à superação da siuação emergencial.

2.11. A prona execução da manuenção correva é condição indispensável para a segurança

dos pacienes, a eciência dos aendimenos e a regularidade dos serviços presados pela

UPA 24 horas, prevenindo riscos clínicos, arasos no aendimeno e prejuízos à assisência à

saúde.





PREFEITURAMUNICIPALDE PARÁ DE MINAS
SECRETARIAMUNICIPALDE SAÚDE

Rua Dr. Aloísio Procópio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028

Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

2.12. Diane do exposo, resa plenamene juscada a conraação emergencial de empresa

especializada, ecnicamene habiliada e com proposa mais vanajosa à Adminisração,

conorme demonsrado na pesquisa de preços realizada, visando resabelecer, com a

máxima urgência, o uncionameno da impressora Drypix Edge – Fujilm ulizada no

processameno de imagens radiográcas da UPA 24 horas.

2.13. Desaca-se que a presene conraação enquadra-se nos criérios esabelecidos no ar.

5º do Decreo Municipal nº 13.388/2024, sendo dispensável a elaboração do Esudo Técnico

Preliminar – ETP, considerando a naureza emergencial do objeo, seu caráer ponual, a

padronização do serviço e o reduzido valor da conraação.

2.14. Jusca-se, igualmene, a não elaboração do Mapa de Gerenciameno de Riscos,

endo em visa raar-se de conraação direa, emergencial, de serviço comum e de

execução imediaa, com objeo claramene denido e baixa complexidade écnica, não se

idencando riscos relevanes capazes de compromeer o resulado da conraação. Nos

ermos do ar. 72 da Lei nº 14.133/2021, a análise de riscos deve ser realizada “se or o

caso”, cabendo à Adminisração avaliar sua pernência, o que, no presene caso, mosra-se

desproporcional rene aos poenciais benefcios.

3. ESPECIFICAÇÃO E VALOR DA CONTRATAÇÃO

DISPENSA EMERGENCIAL PARA A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MANUTENÇÃO CORRETIVA DE EQUIPAMENTO DO RAIO

X DA UPA24 horas incluindo o fornecimeno de peças e insumos.

ITEM DESCRITIVO CÓDIGO MUNICIPAL
UN. DE
MEDIDA

QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

01 MANUTENÇÃO EM IMPRESSORA 9430-1 SV. 1 R$ 4.590,00 R$ 4.590,00

3.1. O valor oal esmado da presene conraação é de R$ 4.590,00 (quaro mil,

quinhenos e novena reais).

3.2. O cuso esmado da conraação não possui caráer sigiloso, esando devidamene

demonsrado no Relaório de Pesquisa de Preços que insrui o presene procedimeno.
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3.4. A esmava de preços oi realizada em conormidade com a Insrução Normava

SEGES/ME nº 65/2021 e com o Decreo Municipal nº 13.889/2025, por meio de pesquisa

direa juno a ornecedores especializados na manuenção de equipamenos de diagnósco

por imagem, considerando a naureza écnica do objeo e a necessidade de avaliação prévia

do equipameno para elaboração dos orçamenos.

3.5. Foram consuladas empresas ecnicamene habiliadas, que apresenaram orçamenos

compatveis com o serviço a ser execuado, conorme segue:

a) TEM Soluções & Tecnologia Lda – R$ 4.590,00;

b) 4Tech Manuenção Hospialar, Laboraorial e Rerigeração Lda – R$ 5.415,00;

c) Healh Bioecnologia Lda – R$ 4.835,00;

d) Alredo Cusódio Pereira – R$ 6.800,00.

3.6. Considerando os valores obdos e a compabilidade écnica dos orçamenos

apresenados, vericou-se que a proposa mais vanajosa para a Adminisração é a da

empresa TEM Soluções & Tecnologia Lda, no valor de R$ 4.590,00 (quaro mil, quinhenos e

novena reais), por se raar do menor preço denre os orçamenos ecnicamene

compatveis, esando inclusive abaixo do valor médio apurado na pesquisa de preços,

aendendo aos princípios da economicidade, eciência e vanajosidade da conraação

pública.

4. DO REGIME DE EXECUÇÃO, LOCAL E FORMA DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

4.1. A execução dos serviços de manuenção correva da impressora Drypix Edge – Fujilm

deverá observar rigorosamene as especicações écnicas, procedimenos e orienações do

abricane, bem como as normas écnicas aplicáveis aos equipamenos médico-hospialares,

em especial aquelas expedidas pela ABNT, ANVISA e INMETRO, quando pernenes,

assegurando a segurança, a precisão e o pleno resabelecimeno da uncionalidade do

equipameno.
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4.2. Considerando que o equipameno enconra-se inoperane e que sua normalização é

indispensável para a emissão das imagens do aparelho de raio-x da UPA 24 horas, os

serviços deverão ser iniciados após a ormalização da conraação, mediane acionameno

do seor demandane, que poderá ocorrer por meio elerônico, eleônico ou ouro meio

ormal admido pela Adminisração, devendo o aendimeno ocorrer no prazo máximo de

48 (quarena e oio) horas, conado do regisro do chamado écnico.

4.3. Por se raar de serviço ponual, de caráer exclusivamene correvo e emergencial, não

haverá cronograma periódico de execução. Os serviços deverão ser execuados aé o eevo

resabelecimeno do uncionameno do equipameno, incluindo, quando necessário, a

realização de eses, ajuses e calibrações que comprovem sua plena operabilidade.

4.4. A execução dos serviços deverá ocorrer, preerencialmene, nas dependências da UPA

24 horas. Na hipóese de comprovada inviabilidade écnica de execução no local, a

conraada poderá realizar a manuenção em ambiene exerno adequado,

responsabilizando-se inegralmene pela rerada, ranspore, guarda, conservação e

poserior devolução do equipameno em pereias condições de uso.

4.5. Na hipóese de dano, exravio ou qualquer sinisro ocorrido durane o ranspore ou a

execução dos serviços ora das dependências da UPA 24 horas, a conraada será

inegralmene responsável pela reparação do dano, devendo providenciar, às suas expensas,

a reposição ou a recuperação do equipameno, por ouro de mesmas caraceríscas écnicas

ou equivalenes, em prazo compatvel com a urgência do serviço e previamene ajusado

com a Adminisração.

4.6. Caberá à conraada ornecer odos os maeriais, peças, componenes, insumos,

erramenas e recursos écnicos necessários à pereia execução dos serviços, observadas as
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especicações do abricane e as exigências de cercação e conormidade écnica, quando

aplicáveis.

4.7. O pagameno somene será devido após a comprovação da execução inegral dos

serviços, mediane aeso do responsável écnico da UPA 24 horas ou de servidor designado

pela Secrearia Municipal de Saúde, acompanhado de relaório écnico dealhado conendo

a descrição dos serviços realizados, idencação das peças evenualmene subsuídas,

eses eeuados e declaração de pleno uncionameno do equipameno.

5. DA DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

5.1. A presene conraação em por nalidade resabelecer, com a máxima urgência, o

pleno uncionameno da impressora Drypix Edge – Fujilm, equipameno responsável pela

impressão das imagens geradas pelo aparelho de raio-x da UPA 24 horas, cuja operação é

essencial para a realização de diagnóscos rápidos e precisos nos aendimenos de urgência

e emergência.

5.2. Traa-se de presação de serviço ponual, de caráer correvo e emergencial, desnada

a eliminar a inerrupção do uxo de diagnósco por imagem da unidade, uma vez que o

equipameno enconra-se inoperane, impossibiliando a adequada visualização dos exames

e podendo compromeer a denição de conduas clínicas, o correo encaminhameno dos

pacienes e a segurança assisencial.

5.3. A adoção da solução proposa possibilia a reomada imediaa da emissão de imagens

radiográcas, reduzindo riscos clínicos, omizando o empo de aendimeno e assegurando

maior eciência no processo assisencial e de regulação de pacienes, conribuindo

direamene para a connuidade e a qualidade dos serviços presados à população.
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5.4. A inervenção será execuada por empresa ecnicamene habiliada e devidamene

selecionada a parr de pesquisa de mercado, apa a auar na manuenção correva de

equipamenos médico-hospialares, observadas as exigências écnicas do abricane e as

normas aplicáveis, assegurando a adequada execução dos serviços denro do prazo

necessário à superação da siuação emergencial.

5.5. Com a resauração do equipameno, garane-se a connuidade dos serviços essenciais

presados pela UPA 24 horas, em consonância com os princípios da eciência, da

connuidade do serviço público, da segurança do paciene e do ineresse público, bem

como com o dever consucional do Município de assegurar aendimeno digno, seguro e

ecaz à população.

6. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS

6.1. As despesas serão cuseadas com recursos Próprios e Esadual doação(ões) própria(s)

do orçameno vigene, a saber:

* Secrearia Municipal de Saúde: 357 – 02.009.10.302.0022.2130.3.3.90.39.00

7. DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO

7.1. Considerando que a conraação se dá em caráer emergencial e desna-se

exclusivamene à execução ponual e imediaa de serviços de manuenção correva da

impressora Drypix Edge – Fujilm ulizada na UPA 24 horas, o prazo de vigência do conrao

será xado de modo a assegurar empo suciene para a complea execução do objeo e

para a regular ramiação adminisrava dos aos correlaos.

7.2. O conrao erá vigência de aé 90 (novena) dias, conados da daa de sua assinaura,

prazo considerado suciene para a realização inegral dos serviços, emissão do relaório
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écnico, aeso da execução e processameno da liquidação e do pagameno, nos ermos da

Lei nº 14.133/2021.

7.3. A vigência conraual ora esabelecida não caraceriza presação de serviço connuado,

uma vez que o objeo reere-se a inervenção única e especíca, limiada ao

resabelecimeno do uncionameno do equipameno, exnguindo-se o conrao

auomacamene após a conclusão dos serviços e o cumprimeno de odas as obrigações

assumidas.

7.4. Evenual necessidade uura de nova inervenção écnica no equipameno deverá ser

objeo de procedimeno adminisravo próprio, observada a legislação aplicável às

conraações públicas.

8. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO.

8.1. Para o aendimeno do objeo da presene conraação emergencial, a empresa

conraada deverá comprovar capacidade écnica compatvel com a execução dos serviços,

observados os princípios da proporcionalidade, razoabilidade e ineresse público, nos

ermos da Lei nº 14.133/2021.

8.2. A(s) conraada(s) deverá(ão) aender aos requisios exigidos nese Termo de

Reerência, endo como principais obrigações, o aendimeno às exigências de especicação

do(s) iem(s), conorme oera(s) apresenada(s), bem como criérios de susenabilidade,

aendendo odas as legislações e normavas vigenes, no que couber.

8.3. Considerando a naureza écnica do objeo, que envolve a manuenção correva de

equipameno essencial ao diagnósco por imagem em unidade de urgência e emergência,

mosra-se necessária a exigência de requisios mínimos de qualicação écnica, limiados ao

esriamene necessário para assegurar a adequada execução dos serviços, sem prejuízo da
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compevidade.

8.4. Para ns de comprovação da qualicação écnica mínima, a conraada deverá

apresenar:

8.4.1. Comprovane de regisro da empresa juno ao respecvo conselho prossional

compeene, quando exigido pela legislação especíca, em siuação válida e regular;

8.4.2. Comprovane de regisro do responsável écnico da empresa juno ao respecvo

conselho prossional compeene, quando exigido pela legislação especíca, em siuação

válida e regular.

9. FORMAS E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR

9.1. A seleção do ornecedor será realizada mediane conraação direa, por dispensa

emergencial de liciação, com undameno no ar. 75, inciso VIII, da Lei nº 14.133/2021,

considerando a urgência na resauração do uncionameno de equipameno essencial à

connuidade dos serviços presados pela UPA 24 horas.

9.2. A escolha do ornecedor observará o criério da proposa mais vanajosa para a

Adminisração Pública, considerando, de orma conjuna, a compabilidade écnica do

serviço oerado com as especicações do objeo e o menor preço denre os orçamenos

ecnicamene apos, conorme demonsrado na pesquisa de preços realizada.

9.3. A conraação será resria ao aendimeno da siuação emergencial, limiada à

execução ponual e imediaa da manuenção correva do equipameno, vedada a

ampliação do objeo para serviços de naureza connuada ou não relacionados direamene

à superação da emergência.
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9.4. A ormalização da conraação observará os princípios da legalidade, impessoalidade,

economicidade, eciência, razoabilidade e ineresse público, bem como as disposições da

Lei nº 14.133/2021 aplicáveis às conraações direas.

10. DA GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. Em razão de raar-se de conraação direa por dispensa emergencial de liciação, não

será exigida garana de proposa, nos ermos da Lei nº 14.133/2021.

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. Não haverá exigência de garana da conraação, previsa nos ars. 96 e seguines da

Lei nº 14.133/2021.

12. MODELO DE GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO

12.1. A scalização decorrene desa conraação, será acompanhada e scalizada pelo

servidor Washingon de Oliveira dessa Adminisração, ou pelo respecvo subsuo

designado, permida a conraação de erceiros para assis-los e subsidiá-lós com

inormações pernenes a essa aribuição, nos ermos do argo 117 da Lei 14.133/2021.

12.2 O scal do conrao anoará em regisro próprio odas as ocorrências relacionadas à

execução do conrao, deerminando o que or necessário para a regularização das alas ou

dos deeios observados.

12.3. O scal do conrao inormará a seus superiores, em empo hábil para a adoção das

medidas convenienes, a siuação que demandar decisão ou providência que ulrapasse sua

compeência.





PREFEITURAMUNICIPALDE PARÁ DE MINAS
SECRETARIAMUNICIPALDE SAÚDE

Rua Dr. Aloísio Procópio Lobato Menezes, 1.046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028

Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

12.4. O scal do conrao será auxiliado pelos órgãos de assessorameno jurídico e de

conrole inerno da Adminisração, que deverão dirimir dúvidas e subsidiá-lo com

inormações relevanes para prevenir riscos na execução conraual.

12.5. A scalização de que raa ese iem não exclui nem reduz a responsabilidade da

Conraada, inclusive perane erceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resulane de

impereições écnicas ou vícios redibiórios, e, na ocorrência desa, não implica em

corresponsabilidade da Adminisração ou de seus agenes e preposos.

12.6. A gesora do conrao, será a servidora Viviane Cristna de Carvalho, com aribuições

adminisravas e a unção de adminisrar o conrao, desde sua concepção aé a nalização,

especialmene:

I – analisar a documenação que anecede o pagameno;

II – analisar os pedidos de reequilíbrio econômico-nanceiro do conrao;

III – analisar evenuais alerações conrauais, após ouvido o scal do conrao;

IV – analisar os documenos reerenes ao recebimeno do objeo conraado;

V – acompanhar o desenvolvimeno da execução aravés de relaórios e demais documenos

relavos ao objeo conraado;

VI – decidir provisoriamene a suspensão da enrega de bens ou a realização de serviços;

12.7. O conraado deverá indicar um responsável legal, com respecvos conaos (e-mail,

eleone e aplicavo de mensagens), com poderes para represená-lo perane esa

Municipalidade na execução do conrao decorrene da presene conraação direa.

12.8. O conraado deverá maner preposo aceio pela Adminisração durane a presação

de serviço para represená-lo na execução do conrao.
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13. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

13.1. O recebimeno do objeo do conrao decorrene da presene conraação, reerene

ao serviço único de manuenção correva da impressora Drypix Edge – Fujilm da UPA 24h,

se dará:

• Provisoriamene, pelo responsável por seu acompanhameno e scalização, mediane

ermo dealhado, quando vericado o cumprimeno das exigências de caráer écnico

reerenes à execução do reparo, eses de uncionameno e validação preliminar do

equipameno;

• Denivamene, por servidor ou comissão designada pela auoridade compeene,

mediane ermo dealhado que comprove o aendimeno inegral das exigências conrauais,

incluindo a plena recuperação da capacidade de impressão das imagens radiográcas.

13.2. O recebimeno provisório ocorrerá no ao da conclusão dos serviços e da

disponibilização do equipameno em condições de uso, acompanhado da apresenação da

noa scal ou insrumeno de cobrança equivalene, para ns de poserior vericação da

conormidade da execução com as especicações consanes nese Termo de Reerência e

na proposa da conraada.

13.3. O objeo poderá ser rejeiado, no odo ou em pare, a qualquer empo, caso seja

consaado que os serviços execuados não aenderam às especicações écnicas exigidas,

apresenem alhas persisenes, uncionameno inadequado ou descumprimeno dos

procedimenos previsos. Nessa hipóese, a conraada deverá promover as correções

necessárias ou reazer os serviços, no prazo máximo de 02 (dois) dias, conado da

nocação, sem ônus adicional para a Adminisração e sem prejuízo da aplicação das

penalidades cabíveis.
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13.4. O recebimeno denivo ocorrerá no prazo de 05 (cinco) dias úeis, a conar do

recebimeno da noa scal ou insrumeno de cobrança equivalene pela Adminisração,

após a vericação complea da eciência da manuenção, análise do relaório écnico

dealhado e conrmação do resabelecimeno pleno da uncionalidade da impressora, com

consequene aceiação mediane ermo dealhado.

13.5. O prazo para recebimeno denivo poderá ser excepcionalmene prorrogado, de

orma juscada, por igual período, quando houver necessidade de realização de diligências

adicionais, eses complemenares ou esclarecimenos écnicos indispensáveis à aerição do

aendimeno das exigências conrauais.

13.6. Havendo conrovérsia sobre a execução do objeo, especialmene quano à qualidade,

ecácia ou adequação da manuenção realizada, deverá ser observado o eor do ar. 143 da

Lei nº 14.133/2021, comunicando-se à empresa para emissão de Noa Fiscal reerene à

parcela inconroversa da execução, para eeio de liquidação e pagameno.

13.7. O prazo para a solução, pela conraada, de inconsisências idencadas na execução

do serviço ou de ajuses necessários na noa scal ou insrumeno de cobrança equivalene

não será compuado para ns de recebimeno denivo.

13.8. O recebimeno provisório ou denivo não exclui a responsabilidade civil da

conraada pela solidez, segurança e ecácia do serviço presado, nem a responsabilidade

éco-prossional pela adequada e pereia execução da manuenção correva objeo dese

conrao.

14. DO PAGAMENTO E DOS CRITÉRIOS PARA MEDIÇÃO

14.1. Recebida a Noa Fiscal ou documeno de cobrança equivalene, correrá o prazo de 10

(dez) dias para ns de liquidação, na orma desa seção, prorrogáveis por igual período.
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14.2. O pagameno será realizado no prazo máximo de aé 30 (rina) dias, conados da

nalização da liquidação da despesa, mediane ordem bancária para crédio em banco,

agência e cona correne indicados pela Conraada, observada a ordem cronológica de

exigibilidade, conorme previso no ar. 142 da Lei nº 14.133/2021.

14.3. Considera-se ocorrido o recebimeno da noa scal ou aura no momeno em que o

Órgão conraane aesar a execução do objeo do conrao.

14.4. A Noa Fiscal ou Faura deverá ser obrigaoriamene acompanhada da comprovação da

regularidade scal, mediane consula aos síos elerônicos ociais ou à documenação

mencionada no ar. 68 da Lei 14.133/2021

14.5. O pagameno somene será eeuado após o “aeso”, pelo servidor compeene, da

Noa Fiscal/Faura apresenada pela Conraada.

14.5.1. O “aeso” ca condicionado à vericação da conormidade da Noa Fiscal/Faura

apresenada pela Conraada e do regular cumprimeno das obrigações assumidas.

14.6. Havendo erro na apresenação da Noa Fiscal/Faura ou dos documenos pernenes à

conraação, ou, ainda, circunsância que impeça a liquidação da despesa, o pagameno

cará pendene aé que a Conraada providencie as medidas saneadoras. Nesa hipóese, o

prazo para pagameno iniciar-se-á após a comprovação da regularização da siuação, não

acarreando qualquer ônus para a Conraane.

14.7. Quando do pagameno, será eeuada a reenção ribuária previsa na legislação

aplicável, nos ermos da Insrução Normava n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secrearia da Receia Federal do Brasil.
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14.8. A Conraada regularmene opane pelo Simples Nacional, insuído pelo argo 12 da

Lei Complemenar nº 123, de 2006, não sorerá a reenção quano aos imposos e

conribuições abrangidos pelo reerido regime, em relação às suas receias próprias, desde

que, a cada pagameno, apresene a declaração de que raa o argo 6° da Insrução

Normava RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

14.9. O pagameno será eeuado por meio de Ordem Bancária de Crédio, mediane

depósio em cona-correne, na agência e esabelecimeno bancário indicado pela

Conraada, ou por ouro meio previso na legislação vigene.

14.10. Será considerada daa do pagameno o dia em que consar como emida a ordem

bancária para pagameno.

14.11. A Conraane não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser

eeuada pela Conraada, que porvenura não enha sido acordada no conrao.

15. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

15.1. A CONTRATADA obriga-se a:

15.1.1. A eeuar a enrega ou execução do objeo em pereias condições, no prazo e local

indicados pela Adminisração, em esria observância as especicações do Termo de

Reerência e de sua proposa, com os recursos necessários ao pereio cumprimeno das

cláusulas conrauais.

15.1.2. O objeo deve esar acompanhado, ainda, quando or o caso, do manual do usuário,

com uma versão em poruguês, e da relação da rede de assisência écnica auorizada.
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15.1.3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrenes dos ornecimenos e ou serviços,

de acordo com os argos 12, 13, 18 e 26, do Código de Deesa do Consumidor (Lei nº 8.078,

de 1990).

15.1.4. O dever previso no subiem anerior implica na obrigação de, a criério da

Adminisração, subsuir, reparar, corrigir, remover, ou reconsruir, às suas expensas, no

prazo máximo de 02 (dias) o produo com avarias, deeios ou serviços incompleos.

15.1.5. Aender pronamene a quaisquer exigências da Adminisração, inerenes ao objeo

da presene conraação.

15.1.6. Comunicar à Adminisração, no prazo máximo de 05 (cinco) dias que anecede a daa

da enrega, os movos que impossibiliem o cumprimeno do prazo previso, com a devida

comprovação.

15.1.7. Maner, durane oda a execução do conrao, em compabilidade com as obrigações

assumidas, odas as condições de habiliação e qualicação exigidas na conraação.

15.1.8. Não ranserir a erceiros, por qualquer orma, nem mesmo parcialmene, as

obrigações assumidas, nem subconraar qualquer das presações a que esá obrigada,

exceo nas condições auorizadas no Termo de Reerência ou na minua de conrao.

15.1.9. Não permir a ulização de qualquer rabalho do menor de dezesseis anos, exceo

na condição de aprendiz para os maiores de quaorze anos; nem permir a ulização do

rabalho do menor de dezoio anos em rabalho nourno, perigoso ou insalubre.

15.1.10. Responsabilizar-se pelas despesas dos ribuos, encargos rabalhisas,

previdenciários, scais, comerciais, axas, rees, seguros, deslocameno de pessoal,

presação de garana e quaisquer ouras que incidam ou venham a incidir na execução do

conrao.
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16. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

16.1. Receber provisoriamene os iens e ou a execução do serviço, disponibilizando local,

daa e horário.

16.2. Vericar minuciosamene, no prazo xado, a conormidade dos iens e ou serviços

recebidos provisoriamene com as especicações consanes do Edial e da proposa, para

ns de aceiação e recebimeno denivo.

16.3. Acompanhar e scalizar o cumprimeno das obrigações da conraada, aravés do

servidor especialmene designado.

16.4. Comunicar à Conraada, por escrio, sobre impereições, alhas ou irregularidades

vericadas nos iens ornecidos, para que sejam subsuídos, reparados ou corrigidos.

16.5. Eeuar o pagameno, após a apresenação, aceiação e aeso do(s) responsável(eis)

pelo recebimeno e conerência dos iens e emissão de noa scal, desde que cumpridas as

demais exigências e ormalidades previsas em lei.

16.6. A Adminisração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela

conraada com erceiros, ainda que vinculados à execução do conrao, bem como por

qualquer dano causado a erceiros em decorrência de seus aos, de seus empregados,

preposos ou subordinados.

17. DA GARANTIA DO PRODUTO

17.1. A presação dos serviços observará as responsabilidades civis aplicáveis, nos ermos da

legislação vigene.
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18. DA SUBCONTRATAÇÃO

18.1. Não será permida a subconraação, no odo ou em pare, do objeo dese conrao,

nos ermos ar. 122, § 2º da Lei 14.133/2021, em que se observam os princípios da

conveniência e do ineresse público.

19 – PREVISÃO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PREÇOS, REPACTUAÇÃO E REEQUILÍBRIO

19.1. Considerando a naureza emergencial, ponual e não connuada do objeo, bem como

o prazo reduzido de vigência conraual, não haverá reajuse de preços nem repacuação no

âmbio da presene conraação.

19.2. O reequilíbrio econômico-nanceiro do conrao somene será admido em caráer

excepcional, mediane comprovação de desequilíbrio decorrene de orça maior, caso

oruio, ao do príncipe ou aos imprevisíveis, ou previsíveis de consequências

incalculáveis, que inviabilizem a execução do conrao nas condições originalmene

pacuadas.

19.3. Evenual pedido de reequilíbrio deverá ser ormalmene apresenado pela

CONTRATADA, devidamene juscado e acompanhado da documenação comprobaória

pernene, sendo analisado pela Adminisração nos ermos do ar. 124, inciso II, alínea “d”,

da Lei nº 14.133/2021.

20. DAS INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

20.1. Aplicam-se as sanções previsas na Lei de Liciações e Conraos Adminisravos n.º

14.133 de 1º de abril de 2021.
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21. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

21.1. O Município de Pará de Minas/MG reserva-se o direio de rejeiar, no odo ou em

pare, os serviços execuados, caso não esejam em conormidade com as especicações

écnicas e demais condições esabelecidas nese Termo de Reerência, sem prejuízo da

aplicação das sanções cabíveis.

21.2. Os casos omissos e as siuações não previsas nese Termo de Reerência serão

resolvidos com base nos disposivos da Lei nº 14.133/2021 e nos princípios que regem a

Adminisração Pública.

21.3. Fica eleio o oro da Comarca de Pará de Minas/MG como compeene para dirimir

quaisquer conrovérsias oriundas do conrao, com renúncia expressa a qualquer ouro, por

mais privilegiado que seja.

Pará de Minas / MG – Fevereiro de 2026.

Gilson Geraldo Silva
Seor de Compras – SMS

Viviane Cristna de Carvalho

Direoria UPA – SMS

APROVO o presene Termo de Referência, cuja finalidade é subsidiar a conraação de

odas as informações necessárias a presação de serviço, esando presenes os elemenos

necessários à identficação do objeo e odos os criérios para conraação de forma clara e

concisa, além de cumprir com o deerminado na legislação.

Gilbero Denoziro Valadares da Silva
Secreário Municipal de Saúde
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