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SGD N° 2024/23009/157251
TERMO DE REFERENCIA N° 44/2024/GEMOP
DESCRICAO RESUMIDA:
PROCESSO N°: 2024/23000/004148
UNIDADE GESTORA: SECRETARIA DA ADMINISTRA(;AO / PLANO DE ASSISTENCIA
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DO TOCANTINS
OBJETO: Aquisicao de profissional ou empresa especializada com a finalidade de realizar
o Tratamento de Varizes com a técnica ATTA DE GRAU Il (ATTA — TECNICA
ATTA/ENDOLASER II), para beneficiaria que foi constatada a presenca de sistema venoso
profundo pérvio e competente, refluxo de veia safena interna direita, refluxo segmentar de
veia safena interna esquerda; varizes de membros inferiores e veias perfurantes
insuficientes em membros inferiores, destinado ao atendimento da demanda judicial, Autos
n°0010142-81.2024.8.27.2722, em favor da beneficiaria MENEZIA DE OLIVEIRA LIMA.
REGRAS LICITATORIAS
MODALIDADE: ( X ) DISPENSA DE LICITAQAO EMERGENCIAL
UNIDADE SOLICITANTE: SUPLA / GERENCIA DE CUMPRIMENTO DE AQOES
JUDICIAIS
ANALISTA RESPONSAVEL: THIAGO SOARES BATISTA
MATRICULA: 11695021 DATA: 26/08/2024
MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

ApoOs analise, decido:

l. Aprovar o presente Termo de Referéncia,;

Il. Autorizar a realizacdo da despesa, por meio de processo de aquisi¢ado, se assim
a Lei exigir;

Il Cumpra-se na forma da Lei.

PAULO CESAR BENFICA FILHO
Secretario de Estado da Administracéao
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1. DO OBJETO

1.1. Aquisi¢ao de profissional ou empresa especializada com a finalidade de realizar
o Tratamento de Varizes com a técnica ATTA DE GRAU Il (ATTA — TECNICA
ATTA/ENDOLASER II), para beneficiaria que foi constatada a presenca de sistema
venoso profundo pérvio e competente, refluxo de veia safena interna direita, refluxo
segmentar de veia safena interna esquerda; varizes de membros inferiores e veias
perfurantes insuficientes em membros inferiores, destinado ao atendimento da
demanda judicial, Autos n° 0010142- 81.2024.8.27.2722, em favor da beneficiaria
MENEZIA DE OLIVEIRA LIMA.

1.2. DA DESCRICAO TECNICA DOS SERVICOS/PROCEDIMENTOS:

1.2.1 Realizagdo da Aquisicdo de profissional ou empresa especializada com a
finalidade de realizar o Tratamento de Varizes com a técnica ATTA DE GRAU Il
(ATTA — TECNICA ATTA/ENDOLASER lI), para auxiliar no tratamento especifico,
nos termos do (s) laudo/relatério (s) médico (s) juntado (S) no processo, conforme
discriminado na tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO Servigo/Procedimento Quantidade do Laudo

Tratamentg de Varizes com atécnica ATTA DE GRAU Il
01 (ATTA — TECNICA ATTA/ENDOLASER II) 01

[a)

(o4

:

’%

[a)

1.2.2. Este Termo de Referéncia tem como objetivo a contratacdo de servicos :
especializados de fisioterapia, especificamente para a realizacdo do Tratamento de g
Varizes com atécnica ATTA DE GRAU Il (ATTA — TECNICA ATTA/ENDOLASER 7
II), visando atender as necessidades de reabilitagdo do beneficiario, diante do %
relatério médico. =
1.2.3. Compulsando o relatério médico, restou comprovado que em exames T
realizados pela Autora foi constatada a presenca de sistema venoso profundo pérvio g
e competente; refluxo de veia safena interna direita; refluxo segmentar de veia 3
safena interna esquerda; varizes de membros inferiores e veias perfurantes S
insuficientes em membros inferiores, por tal razdo houve sugestao eficaz do indicado 5
no item 1.2.1. g
1.2.4. A contratagdo foi estimada para atendimento da ordem judicial e nos termos B
do laudo médico e/ou relatério médico. g
1.2.5. O(A) contratado(a) devera fornecer relatorio detalhado do atendimento §
realizado, incluindo a descricdo, técnicas utilizadas, complica¢cdes ocorridas (se 3
houver) e a evolucéo clinica apés o tratamento. &
1.2.6. O(A) contratado(a) devera colher assinatura do (a) responsavel para fins de g
comprovacao de execucdo do(s) servico(s) prestado(s). &
=

1.3. DA EXECUCAO DO(S) PROCEDIMENTO(S):
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1.3.1. A execucao do objeto a ser contratado consiste na realizagédo do Tratamento
de Varizes com a técnica ATTA DE GRAU Il (ATTA - TECNICA
ATTA/ENDOLASER lI), destinado ao atendimento do(a) beneficiario(a) em apreco.
1.3.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da Contratada, 0s recursos
humanos para a execucdo do objeto do contrato, com pessoal em quantidade
suficiente para fornecer o servico de maneira ininterrupta durante toda a vigéncia do
contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e
comerciais, resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a Contratante;

1.3.3. O(a) contratado(a) serd responsavel pelo fornecimento de todos os
equipamentos necessarios para realizacdo do tratamento;

1.3.4. O(a) contratado(a) ndo poderd cobrar da paciente, ou seja, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados, nos termos desta
contratacao;

1.3.5. O(a) contratado(a) responsabilizar-se-& por qualquer cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em
razao da execucao deste contrato;

1.3.6. O(a) contratado(a) devera facilitar ao Contratante o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos, e prestard todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores do SERVIR designados para tal fim, sendo o
acompanhamento e fiscalizagao realizados pela Contratante,

1.3.7. O(a) contratado(a) iniciara a execuc¢ao do objeto contratado, apds a assinatura
do contrato e/ou recebimento da nota de empenho.

1.4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

1.4.1. A presente aquisicao, dadas as suas caracteristicas, pode ser objetivamente
especificada por meio de padrbes usuais no mercado. Desta forma, os objetos
podem ser classificados como bens comuns, podendo, portanto, ser adquiridos por
meio de processo licitatério na modalidade DISPENSA DE LICITACAO, do tipo
MENOR PRECO. Diante disso, o procedimento licitatorio obedecera integralmente
as disposicoes da Lei n°® 14.133/2021.

2. DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO

2.1. A presente aquisicdo visa o cumprimento de Decis&o Judicial, Autos n°
0010142- 81.2024.8.27.2722, a qual determina ao Estado do Tocantins/Plano de
Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado do Tocantins, a obrigagdo de
disponibilizar o servigo descrito no item 1, necessario ao tratamento e atendimento
do beneficiario do Plano;

2.2. Compulsando o relatério médico, restou comprovado que em exames realizados
pela Autora foi constatada a presenca de sistema venoso profundo pérvio e
competente; refluxo de veia safena interna direita; refluxo segmentar de veia safena
interna esquerda; varizes de membros inferiores e veias perfurantes insuficientes em
membros inferiores, por tal razdo houve sugestao eficaz do indicado no item 1.2.1.
2.3. Deste modo, vislumbrando se tratar de demanda judicial, cujo objeto nao fora
disponibilizado administrativamente, em face a auséncia de cobertura e devido a
auséncia de profissional e/ou clinica credenciada, serd necessario o Plano custear o
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tratamento supramencionado de forma particular para cumprir na integralidade o
laudo encartado nos autos, referente a decisao judicial, na cidade de Palmas/TO;
2.4. Ressaltamos ainda que o Plano ndo tem poupado esfor¢cos, em contatar
especialidades ndo credenciadas, com o intuito de credencia-los, visando oferecer
amplo e eficaz atendimento aos beneficiarios, garantindo-lhes o acesso integral a
saude. Contudo, insta salientar que o credenciamento das empresas/profissionais é
facultativo, ndo podendo, portanto, o plano compelir os prestadores a se
credenciarem ao plano;

2.5. Assim, em obediéncia ao Principio da Legalidade na Administracdo Publica, o
Plano somente podera fornecer procedimentos que estejam em conformidade com
a legislacéao que o rege;
2.6. Deste modo, face a decisdo judicial que imputa ao Estado/Plano que o
Tratamento de Varizes com a técnica ATTA DE GRAU Il (ATTA — TECNICA
ATTA/ENDOLASER II), justifica-se a URGENTE necessidade de contratacdo por
dispensa de licitagao;
2.7. Conforme sentenca exarada, foi concedido o prazo de 5 (cinco) dias contadas
da intimagdo para cumprimento da ordem judicial. Entretanto, face ao prazo
estabelecido pela Assessoria Juridica da SECAD, por meio do
MEMO/SECAD/ASJUR N° 2768/2024 (SGD: 2024/23009/155822) para envio da
resposta e/ou documentacdo comprobatodria, se faz necessario a realizacdo da
contratacao e envio dos subsidios até 27/08/2024.

2.8. Por fim, explicita-se que o direito publico a saude se apresenta como
prerrogativa juridica contemplada e assegurada a todo cidadao pela Constituicdo
Federal, em seu Art. 196:
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2.9. Assim sendo, justifica-se a pretendida solicitacdo para atender cumprimento da
referida deciséo judicial.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. O presente procedimento tem como fundamento o art. 75, inciso VIII, da Lei
n°® 14.133 de 1° de abril de 2021, que estabelece a dispensa emergencial, nos
seguintes termos:

Art. 75. E dispensavel a licitag&o:
(...
VIIl - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, guando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possaocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos publicos ou a
seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicdo dos bens necessarios ao
atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigcos que possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano,
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contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a
prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja
contratada com base no disposto neste inciso; (grifo nosso)

3.2. Ademais, como arcabouco legal do presente procedimento, destaca-se o
Decreto Estadual n° 6.606/2023, que regulamenta, no ambito da Administracédo
Plblica Estadual, direta, autarquica e fundacional do Estado do Tocantins, a Lei
Federal no 14.133/2021.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. Indicamos que, a solucéo para a base desta compra esta consubstanciada na
seguinte decisao judicial:
“(...) Por todo o exposto, DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA,
para determinar que a requerida custeie o tratamento médico
prescrito a paciente (ev. 01 LAU2) no prazo de cinco dias, sob
pena de multa diaria de R$ 500,00 (quinhentos reais) limitado
a sessenta dias/multa. (...)”

5. DO LOCAL DE ENTREGA/EXECU(}AO DOS SERVICO

5.1. Os servicos serdo executados exclusivamente na sede da empresa
CONTRATADA e/ ou de acordo com tratamento indicado no laudo/relatério médico.
5.2. Preferencialmente na cidade de Palmas/TO, contudo caso ndo tenha
profissional/empresa especializada no estado do Tocantins e nas demais areas de
abrangéncia do Plano (Artigo 33 da Lei n° 2.296/2010), excepcionalmente o
atendimento podera ser realizado em outros estados do territério nacional,
objetivando o cumprimento da demanda judicial.

6. DA ENTREGA E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. Ap6s cumpridos todos os tramites processuais necessarios, o Gestor assinara
a nota de empenho;

6.2. A nota de empenho serd encaminhada via e-mail para que o(a) Contratada
execute o servi¢o na forma descrita neste termo de referéncia;

6.3. O(A) contratada devera agendar o servigo e informar a Contratante da hora e
local.

6.4. RELATIVO AS CONDICOES DE FORNECIMENTO, A CONTRATADA
DEVERA:

6.4.1. Atender rigorosamente as condi¢cdes do Termo de Referéncia e seus anexos;
6.4.2. Executar os servicos obedecendo rigorosamente as condi¢des do Contrato
e/ou nota de empenho;

6.4.3. Estad em habilitada obedecendo rigorosamente a legislacdo vigente inerente
ao objeto;

6.4.4. No recebimento e aceitagdo do objeto sera observada, no que couberem as
disposicdes contidas nos artigos (art. 140 da Lei n® 14.133) e suas alteracoes;
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6.4.5. Executado o0 contrato, 0 seu objeto sera recebido e atestada a fatura dos
servicos;

6.4.6. Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no item 3
do presente Termo de Referéncia, no Contrato e na proposta da empresa contratada.

6.5. RECUSAR OS SERVICOS NAS SEGUINTES HIPOTESES:

6.5.1. Rejeitar tratamento na hipdtese de apresentar irregularidades, duvidas, ou,
ainda nao corresponder as especificacdes ou estar fora dos padrdes determinados,
devendo ser repetido pela Contratada no prazo maximo de 3 (trés) dias a contar da
notificacdo, sob pena de aplicacéo das penalidades previstas, salvo prazos menores,
guando, em caso de urgéncia, forem definidos entre as partes.

7. DA HABILI:I'A(;AO TECNICA JURIDICA, ECONOMICA E FINANCEIRA E DE
QUALIFICACAO TECNICA

7.1. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

7.1.1. HABILITACAO JURIDICA

7.1.2. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;
7.1.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

7.1.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
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7.1.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico
de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

7.1.6. Cédula de identidade e CPF dos socios

7.1.7. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacéo respectiva.

7.2. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

7.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou ho Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

7.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo 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 Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
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Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

7.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
7.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.2.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal/Estadual relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

7.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.2.7. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

7.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.3.1. Certiddao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede do licitante.

7.3.2. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais.

7.3.3. A documentacao referida neste item, podera ser dispensada, total ou
parcialmente, nas contratagdes para entrega imediata, nas contratacdes em valores
inferiores a 1/4 (um quarto) do limite para dispensa de licitacdo para compras em
geral e nas contratacfes de produto para pesquisa e desenvolvimento até o valor de
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).

7.4. DA QUALIFICACAO TECNICA
a) Pessoa juridica

7.4.1. Apresentar registro e inscricdo do Responsavel Técnico da empresa no
conselho Profissional/Regional da Categoria competente pela fiscalizacdo do
exercicio da profissao;

Regulamentada, bem como, copia da Cédula de Identidade e CPF;

7.4.2. Apresentar, no minimo, um profissional legalmente habiltado como
responsavel técnico;

7.4.3. Registro ativo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;
7.4.4. Relacdo contendo os nomes e fung¢des do corpo clinico atuante na prestacao
dos servigos contratados;

7.4.5. Alvara sanitario, expedido pelo orgao federal, estadual ou municipal,
responsavel pelo controle sanitario;

7.4.6. Alvara de Funcionamento fornecido pelo 6érgdo competente do Municipio sede
da empresa.

b) Pessoa fisica
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7.4.7. Comprovante de Certificado de Qualificacdo das Especialidades na éarea
médica contratada;

7.4.8. Apresentacdo do RQE, sendo isento aos hospitais;

7.4.9. Alvard sanitario, expedido pelo 6rgdo federal, estadual ou municipal,
responsavel pelo controle sanitario do estabelecimento de atuacao.

7.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

7.5.1. Declaracdo de que ndo possui em seu Quadro de Pessoal menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ou menor de 14 (quatorze)
anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, disposto no inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal.

7.5.2. Declaracao de ciéncia do Termo de Referéncia.

8. DAS OBRIGAQ@ES DA CONTRATANTE

8.1. Prestar as informac0fes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,;

8.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e da
proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

8.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas na execucao dos servicos;

8.4. Receber os servigos contratados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e
condi¢cBes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

8.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar fora
das especificacdes do Termo de Referéncia,

8.6. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apés apresentacdo da Nota Fiscal,
0 aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos servigos contratados;

8.7. Fiscalizar a execucdo do objeto, aplicando as sanc¢fes cabiveis, quando for o
caso;

8.8. Efetuar o pagamento a contratada no prazo determinado no Termo de
Referéncia e em seus anexos.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Fornecer o objeto contratado, nas condi¢cdes estipuladas neste Termo de
Referéncia, na Proposta aprovada, na Nota de Empenho, e nas ordens de execucao,
isentos de falhas;

9.2. A CONTRATADA sera responsavel pelo fornecimento de todos os
equipamentos necessarios a realizacdo do tratamento supramencionado;

9.3. A CONTRATADA devera utilizar apenas materiais e medicamentos de
comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Saude ou com certificados
de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a
todas as normativas sanitarias e dos 6rgaos reguladores como ANVISA, CFM, CFF,
CRM, CRF e Ministério da Saude;

9.4. A CONTRATADA fica obrigada a manter a qualidade dos servicos exigida
conforme Termo de Referéncia e seus anexos e o contrato, bem como, devera arcar
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com substituicdes (execucao de outro procedimento) em decorréncia de falhas ou
erros;

9.5. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o (s) servico (S)
em que se verifiquem falhas em decorréncia de qualquer evento alheio a
Contratante, providenciando a realizacao de outro procedimento, quando for o caso,
no prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da
notificacdo que Ihe for entregue oficialmente;

9.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢éo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢do ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo
interessado;

9.7. Arcar com 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia
aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

9.8. Comunicar ao SERVIR com antecedem a data da execuc¢éo dos servi¢os, caso
haja motivos que impossibilite 0 seu cumprimento;

9.9. A CONTRATADA nédo podera cobrar da paciente, ou seja, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste
contrato;

9.10. A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 por qualquer cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em
razao da execucao deste contrato;

9.11. A CONTRATADA devera facilitar a Contratante o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos, e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores do SERVIR, designados para tal fim sendo que o
acompanhamento e fiscalizacdo serdo realizados pela Contratante através do
SERVIR;

9.12. A CONTRATADA iniciara o servico apo6s o recebimento da Nota de Empenho
e Autorizacao para Inicio da Execuc¢do dos Servicos;

9.13. Manter as condi¢des de habilitacao e qualificacao técnica exigida no Termo de
Referéncia;

9.14. Cumprir com a legislagéo 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.

9.15. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicbes
estabelecidas;

9.16. Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
toda a mao de obra em quantidade, qualidade e capacitacdo adequadas, com a
observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo;
9.17. Cumprir postulados legais vigentes no ambito federal/estadual/municipal e as
normas internas de seguranca e medicina do trabalho;

9.18. Adquirir todo o material de consumo que utilizard na execugcao dos servi¢cos
contratados, arcando com as despesas de consumo;
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9.19. Zelar pelo atendimento dos beneficiarios da CONTRATANTE, dentro das
normas impostas pelo exercicio da medicina, bem como das solicitacbes da
Contratante que se relacionam com o objeto deste contrato;

9.20. Na prestacéo de servicos sera assegurado aos beneficiarios da Contratante o
mesmo padrdo de conforto e higiene dispensados aos usuarios das demais
operadoras e/ou planos que mantenham vinculo com a CONTRATADA,

9.21. Em nenhuma hipdétese, pretexto ou alegacdo, o beneficiario da Contratante
podera ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada a
usuarios vinculados a outra operadora ou plano;

9.22. Nao poderd a CONTRATADA, em nenhuma hipétese, transferir a terceiros no
todo ou em parte as obrigacbes assumidas sem prévia anuéncia da
CONTRATANTE;

9.23. Indenizar a terceiros vinculados aos pacientes ou aos proprios e aos 6rgaos do
SUS, sempre que lhes causar dano moral e/ou material em decorréncia da execucéo
deste contrato, por acdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia e/ou imprudéncia,
praticados por seus profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de
regresso nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cdodigo de Defesa do
Consumidor);

9.24. E vedada a cobrancga por quaisquer servigos, fornecimento de medicamentos,
ou exames necessarios a boa assisténcia ao beneficiario do SERVIR, ficando a
Contratada, por seu diretor, responsavel civil e penalmente pelos atos de seus
profissionais ou prepostos;

9.25. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, ressaltando-
se a vedacao de solicitagdo de assinaturas em formularios em branco;

9.26. Nao utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacéo,
limitando as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos
pelos Conselhos de Classes;

9.27. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

9.28. Comunicar a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento;

9.29. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizacdo de Servicos,
Preposto (s) que tenha (m) poderes para resolucao de possiveis ocorréncias durante
a execucao do contrato;

9.30. Em nenhuma hipotese podera a exigir a assinatura de fatura ou guia de
atendimento em branco;

9.31. A CONTRATADA devera manter de forma regular o registro e inscricdo do
Responséavel Técnico da empresa no conselho Profissional/Regional da Categoria
competente pela fiscalizacdo do exercicio da profissdo regulamentada, bem como,
cépia da Cédula de Identidade e CPF,;

9.32. A CONTRATADA devera possuir, no minimo, um profissional legalmente
habilitado como responsavel técnico;

9.33. A CONTRATADA devera manter regular o registro ativo no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude;
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9.34. A CONTRATADA, em caso de solicitacéo pela CONTRATANTE devera enviar
a relacdo contendo os nomes e funcdes do corpo clinico atuante na prestacdo de
servicos ofertados.

10. DA FISCALIZACAO

10.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do objeto serd por meio dos
servidores lotados no SERVIR, em conformidade com o art. 117 da Lei n® 14.133 e
Decreto n°® 6.606/2023 — modelo de gestdo de contrato art. 300 e seguintes;

10.2. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um representante
da CONTRATANTE especialmente designado, permitida a contratacao de terceiros
para assisti-lo e subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa atribuicao;

10.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do objeto, determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados;

10.4. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adocdo das
medidas convenientes;

10.5. A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 120 da Lei n° 14.133/2021),
ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o servico adquirido, subsistira a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranca deste
altimo.

11. DO PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos referentes ao servico prestado serdo pagos conforme
estabelecido no art. 141 da Lei n® 14.133/2021, verificado mediante a apresentacéo
do relatério do procedimento e respectiva nota fiscal;

11.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao SERVIR, o relatério dos servigcos
prestados acompanhado da respectiva nota fiscal a fim de que seja providenciado o
repasse do numerario correspondente, destinado ao pagamento;

11.3. O prazo previsto para pagamento ndo_sera superior_a 30 (trinta) dias,
contado a partir da data final do periodo de adimplemento de cada parcela;

11.4. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota (s) fiscal (s), motivada por erro ou
incorrecdes, 0 prazo estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir
da data da sua representacao;

11.5. Os pagamentos nédo seréo efetuados através de boletos bancarios, sendo a
garantia do referido pagamento a propria Nota de Empenho;

11.6. O CONTRATANTE, em hipotese alguma, realizara pagamento antecipado
referente aos servigos prestados;

11.7. ACONTRATADA encaminhara os dados bancérios descritos na NOTA FISCAL
para fins de depdésito em conta corrente referente ao pagamento do servico;

11.8 A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servicos efetivamente
prestados, bem como a periodo de sua efetiva realizagéo.
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12.1. A CONTRATADA que incorrer nas infracdes previstas no art. 155, da Lei
Federal n® 14.133/2021, apuradas em regular processo administrativo, garantidos o
contraditério e ampla defesa, sujeitar-se-a as seguintes sanc¢fes previstas no Art.
317 do Decreto Estadual n° 6.606/2023:

| — Adverténcia;

Il — Multa;

[l - Impedimento de licitar e contratar;

IV - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2 O valor aplicado da penalizagcdo da CONTRATADA seré& de 0,5% do valor do
contrato, conforme percentual minimo mencionado no art. 323, do Decreto Estadual
n° 6.606/2023,;

12.3. Ao fornecedor que deixar de cumprir as condi¢des estabelecidas neste Termo
ou fizer de modo defeituoso e prejudicial ao bom andamento dos servigcos e
interesse do Estado, a Administracao podera, garantida a prévia defesa, aplicar as
sancdes previstas na legislacao vigente;

12.4. A extincdo contratual também se submetera ao regime previsto no artigo 137,
seus incisos e paragrafos da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes.

13. DA VIGENCIA

13.1. Nos casos em que for necessario o instrumento contratual, o0 mesmo tera a
vigénciade 1 (um) ano, a partir da data da emissdo do empenho, nos termos do
artigo 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, sendo vedada a sua prorrogacéao e a
recontratacdo de empresa ja contratada com base no disposto no referido
inciso.

14. DO REAJUSTE

14.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de
um ano contado da data limite para a apresentacao das propostas.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. O quantitativo do objeto podera sofrer acréscimos e supressoes até o limite
previsto na legislagdo em vigor, nos termos do Artigo 136, da Lei 14.133/2021 e seus
paragrafos;

15.2. Os acordos estabelecidos pelas partes deverdo ser sempre por escrito,
ressalvados os casos determinados pela urgéncia, cujos acordos verbais devem
ser confirmados por escrito no prazo de até 72 (setenta e duas) horas;

15.3. A CONTRATADA ¢é vedado transferir ou subcontratar, no todo ou em parte,
0 objeto contratado, bem como transferir ou ceder a terceiros o crédito
respectivo, ficando obrigada perante a CONTRATANTE, pelo exato e fiel
cumprimento das obrigagdes estabelecidas neste Termo;

15.4. Fica estabelecido o foro do municipio de Palmas - TO, como competente para
dirimir quaisquer questfes contratuais, como rendncia expressa que as partes
tenham ou possam vir a ter.
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Palmas —TO, 26 de agosto de 2024.

Elaborado:

THIAGO SOARES BATISTA
Gerente de Monitoramento de Prestadores de Servigo

Conferido por:

POLLYANNA CARVALHO MIRANDA
Gerente de Cumprimento de Ac¢des Judiciais do Plano de Saude

Aprovado por:

TATIANA BRAGA DO CARMO BARROS
Superintendente de Gestao do Plano de Assisténcia em Saude

Autorizo, observados os aspectos legais, formais e éticos.

PAULO CESAR BENFICA FILHO
Secretario de Estado da Administracéo
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