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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE RODEIO BONITO

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Ref. DFD n° 63/2026 - Area Requisitante 01: Secretaria Municipal de Salde.

1
11

1.2

13

1.4

DEFIN

ICAO DO OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE (MEDICOS CLINICOS GERAIS), PARA ATUAREM NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE RODEIO BONITO, conforme

condicdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta contratacdo é caracterizado como servigo comum, cujos padroes de desempenho e

qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especifica¢cdes usuais do mercado,

decorrente de necessidade inerente as atividades da Areas Requisitantes.

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do contrato,

podendo este prazo ser prorrogado, na forma da Lei (artigo 106 da Lei Federal n® 14.133/2021).

Tabela de itens do objeto:

Lote

ltem

Descrigéo

Unidad
e

Qtd

V. Unit.

V. Total

01

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)
DE RODEIO BONITO - RS, INCLUINDO O
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS
CAPACITADOS NAS RESPECTIVAS
AREAS PARA ATUACAO DIRETA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

MES

12

R$ 74.799,99

R$ 897.599,88

01

01

SERVICOS  MEDICOS  CLINICO
GERAL 01 — CARGA HORARIA DE
REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS
- FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO
CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (CRMERS).

12

R$ 24.933,33

R$ 299.199,96

01

02

SERVICOS  MEDICOS  CLINICO
GERAL 02 — CARGA HORARIA DE
REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS
- FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO

12

R$ 24.933,33

R$ 299.199,96
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CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (CRMERS).

01

SERVICOS  MEDICOS  CLINICO
GERAL 03 — CARGA HORARIA DE
REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS
— FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO
CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (CRMERS).

03 R$ 24.933,33 | R$ 299.199,96

2.2

4.2

4.3

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade encontra-se justificada em topicos especificos do Estudo Técnico Preliminar,

apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratacdo ndo tem previsdo no Plano de ContratacGes Anual, conforme descrito no

Estudo Técnico Preliminar.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A descricdo da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em topico especifico do Estudo

Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os profissionais a serem contratados deverdo possuir comprovacdo de habilitagdo legal para o

exercicio da funcdo, mediante apresentacéo de:

a) Registro ativo no respectivo Conselho de Classe do Estado do Rio Grande do Sul (CRM para
médicos);

b) Certiddo negativa ou regularidade de débitos junto ao respectivo Conselho de Classe;

c) Curriculo atualizado contendo formacdo, especializacfes, experiéncias prévias em Atencao
Primaria e historico de atuacdo em unidades de salde;

d) Comprovacdo de capacitacdo ou experiéncia compativel com atendimentos ambulatoriais,
atencdo basica, acdes preventivas e atividades de promogao da saude.

A contratada devera garantir que todos os profissionais permanecam regularmente inscritos e

habilitados durante toda a vigéncia contratual.

Inclui-se aos servigos as seguintes atividades e requisitos:

Pagina 2 de 12

_ Av. do Comércio, 196| CEP: 98360-000
ElO Fone:55 3798 1155 | fax: 55 3798 1184

O E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br
CNPJ: 87.613.204/0001-86



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE RODEIO BONITO

f)

9)

h)

)
k)

)

Atendimento  ambulatorial ~ clinico, incluindo consultas, procedimentos basicos,
acompanhamento e manejo de pacientes;

Execucdo de acdes de promogéo da salde, prevencdo de agravos e acompanhamento de grupos
prioritarios, conforme pactuacdes da Atencao Primaria;

Participacdo em acOes educativas, atividades comunitarias e campanhas de salde promovidas
pela Secretaria;

Alimentacdo adequada e tempestiva dos sistemas de informacéo em saude, conforme diretrizes
municipais e normativas vigentes;

Elaboracdo de relatdrios técnicos, indicadores e demais informagfes quando solicitadas pela
gestéo;

Cumprimento de protocolos clinicos e administrativos estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

Valorizar a relacdo médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e
de confianca;

Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar os aspectos
preventivos e de educacgdo sanitaria;

Empenhar-se em manter seus pacientes saudaveis, quer venham as consultas ou nao;

Executar acBes basicas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em sua area de abrangéncia;
Executar as acdes de assisténcia nas areas de atencdo a criancga, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas
urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros;

Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel,

m) Discutir de forma permanente junto a equipe de trabalho e comunidade o conceito de cidadania,

n)

0)
P)

enfatizando os direitos a satde e as bases legais que os legitimam;

Participar do processo de programacéo e planejamento das agdes e da organiza¢ao do processo
de trabalho das unidades de Saide da Familia;

Atendimento de urgéncia e emergéncia;

Acompanhar clinicamente pacientes em remog¢des quando solicitado pela Secretaria Municipal

de Saude e compativel com as atribui¢cdes médicas;

Pagina 3 de 12

_ Av. do Comércio, 196| CEP: 98360-000
ElO Fone:55 3798 1155 | fax: 55 3798 1184

O E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br
CNPJ: 87.613.204/0001-86



Sy

LW S

ESTADO DO RISDgI;ANDE DO SUL
MUNICIPIO DE RODEIO BONITO

4.4

4.5

4.6

4.7

q) Colaborar tecnicamente na atualizacao e aperfeicoamento de protocolos assistenciais municipais
quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude;

r) Realizacdo de Palestras e Treinamentos Informativos;

s) Participar de acdes de educacdo permanente e capacitacdo promovidas pela Secretaria Municipal
de Salde;

A contratada ainda devera:

a) Estar apta a iniciar atividades nos prazos a serem definidos no contrato, em acordo ao
encerramento do contrato de prestacdo de servicos atual previsto para encerrar em 12 de julho
de 2026.

b) Garantir substituicdo imediata em casos de faltas, afastamentos, licengas ou desligamentos, sem
prejuizo da continuidade do atendimento a populacéo.

c) Responder civil, penal e administrativamente pelos atos praticados por seus profissionais
durante a execucgéo do contrato, isentando a contratante de quaisquer dnus decorrentes de falhas,
erros médicos ou condutas inadequadas.

d) Fornecer documentacdo comprobatoria da habilitacdo técnica e regularidade profissional dos
médicos, sempre que solicitado.

e) Garantir sigilo e confidencialidade sobre informacGes médicas, prontuérios e dados de pacientes
atendidos, em conformidade com a legislagéo vigente.

f) Arcar com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e securitarios relativos aos
profissionais disponibilizados, ndo havendo nenhum vinculo empregaticio com a contratante.

A vigéncia contratual devera ser de no minimo 12 (meses) meses, visando abranger o prazo de

entrega e consumo das quantidades pretendidas, recebimentos e liquidagdo de documentos fiscais,

prazos de pagamentos e eventuais garantias contratuais, podendo este prazo ser prorrogado, na

forma da Lei (artigo 106 da Lei Federal n® 14.133/2021).

Em atendimento ao § 7°, Art. 25, é obrigatoria a previsao de indice de reajustamento de pregos, com

data-base vinculada & data do orcamento estimado, sendo escolhido para tal o indice Nacional de

Preco ao Consumidor Amplo — IPCA pelo IBGE, e, realizado por apostilamento.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa

mais ser utilizado, sera adotado, o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC ou indice Geral

de Precos — Mercado (IGP-M), em substituicao.

Pagina 4 de 12

R
i

Av. do Comércio, 196| CEP: 98360-000

FREFEITURA DE

A RODEIO Fone:55 3798 1155 | fax: 55 3798 1184

A

Mg o™

BONITO E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br
CNPJ: 87.613.204/0001-86



Sy

LW S

ESTADO DO RISDgI;ANDE DO SUL
MUNICIPIO DE RODEIO BONITO

4.8

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

E vedado a subcontratagio do objeto.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos serdo executados conforme designacao da Secretaria Municipal de Saude nas Unidades

Basicas de Saude de Rodeio Bonito.

A execucdo do objeto ocorrerd mediante a prestacdo direta e presencial de servicos ambulatoriais

pelos profissionais.

Os profissionais deverdo atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde

(SUS), protocolos clinicos e politicas publicas de saude vigentes, além de atender as orientacdes

técnicas da Secretaria Municipal de Sadde.

Os horérios e turnos de trabalho serdo definidos pela Secretaria Municipal de Salde, de acordo com

as necessidades de cada UBS e programacao das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF);

Os profissionais deverdo cumprir integralmente a carga horaria prevista no objeto (03 médicos: 40

h semanais cada);

a) A contratada poderda ajustar internamente o quantitativo de profissionais disponibilizados para
execucdo dos servicos, desde que mantida integralmente a carga horaria semanal contratada para
a categoria profissional (médicos clinicos gerais), sem qualquer dnus adicional ao Municipio.

b) Qualquer ajuste na quantidade de profissionais alocados devera ser previamente justificado pela
contratada e dependera de aprovacdo formal da Secretaria Municipal de Sadde, a fim de
assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos assistenciais prestados nas Unidades Béasicas
de Saude.

c) A contratada devera observar integralmente as normas éticas, técnicas e regulamentares emitidas
pelos Conselhos de Classe competentes, vedada a distribuicdo de carga horéria que implique
sobrecarga irregular ou execu¢do incompativel com os limites legais da categoria profissional.

d) A redistribuicdo interna da equipe, incluindo substituicdes ou ampliacdo do numero de
profissionais para cumprimento da carga horaria minima, ndo poderd implicar interrupc¢éo,
prejuizo ou reducdo na qualidade do atendimento a populacdo, cabendo a Secretaria Municipal
de Saude supervisionar e validar a adequacdo operacional das alteragdes propostas.

Para comprovacao dos servigos prestados, a empresa devera encaminhar relatorio contendo no

minimo o nome do profissional e CRM desse, dias de atendimentos, horario de entrada e saida do

profissional onde o servigo foi prestado.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

6.9

6.10

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato deveré ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e fiscais
do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, conforme art.
117 da Lei n°® 14.133, de 2021.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

As comunicaces 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 eletrdnica para esse fim.

Ap0s assinatura do contrato, o fiscal podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato, através de reunido para detalhamento das
informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros;

O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

A periodicidade das medicGes sera conforme escolha do fiscal.

Em caso de eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execugdo do contrato, o
fiscal do contrato dara ciéncia ao Contratado, por escrito, para adoc¢do das providéncias necessarias
para sanar as falhas apontadas, determinando prazo para a corre¢ao.

O fiscal do contrato informara a seus superiores e ao gestor do contrato, em tempo habil para a
adocédo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decis@o ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia, conforme § 2°, art. 117 da Lei n® 14.133/21.

Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverao ser observadas as
disposigdes dos art. 155 a 163 da Lei n® 14.133/21, a fim de apurar a responsabilidade do Contratado

e eventualmente aplicar sangoes.
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6.11

6.12

6.13

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do Contratado
por quaisquer irregularidades, inexecucdes ou desconformidades havidas na execucdo do objeto, ai
incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aquelas provenientes de vicio redibitorio, como tal
definido pela lei civil.

O Contratante reserva-se ao direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto da contratagéo, caso o
mesmo afaste-se das especificacBes deste termo de referéncia, do instrumento convocatério e de
seus anexos, e da proposta comercial do Contratado.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) agente(s) publico(s)
indicado(s) no Documento de Formalizagdo de Demanda apresentado pela(s) Area(s)
Requisitante(s).

CRITERIOS DE MEDICAO

O critério de medicéo sera conforme a prestacao dos servicos.

A periodicidade das medi¢bes sera mensal, para fins de comprovagdo das horas executadas, a
empresa devera encaminhar relatério de prestacdo de servigos contendo o nome do profissional que
executou os atendimentos e CRM desse, data dos atendimentos, horario de entrada e saida do
profissional do local onde o servico foi prestado;

O relatério deveréa estar acompanhado dos registros de controle de jornada adotados pela contratada,
fisicos ou eletrénicos, sempre que solicitado pela fiscalizagdo, para fins de conferéncia da execucao
contratual.

Avaliacdo da execucao do objeto utilizara instrumento para afericdo da qualidade da prestacdo dos
Servigos;

Estando de acordo o relatério com servigos efetuados e valores devidos, precedera a solicitacdo da
nota fiscal de servicos;

Poderé ser realizada retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada no
recebimento do objeto desta contratacdo, com base nos critérios e requisitos estabelecidos neste
documento.

A periodicidade e frequéncia minima das medi¢des dos servigos serd mensal, sendo as demais a

cargo do(s) fiscal(s) de contrato, conforme andamento da execucéo do objeto.
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7.8

8.2

8.3

9.2

9.3

10
10.1

11

111

11.2

12

O pagamento estara condicionado a comprovacdo da execucao integral da carga horéria contratada
no periodo de referéncia, admitidas as substitui¢ces realizadas pela contratada, desde que ndo haja
prejuizo a continuidade dos servicos.

DO RECEBIMENTO

Os relatorios referentes a prestacdo dos servicos serdo recebidos pelos fiscais de contrato que faréo
a verificagdo do cumprimento das exigéncias do termo de referéncia, contrato e demais documentos
que fazem parte deste processo.

Cabe ao fiscal comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagéo.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do objeto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.
LIQUIDACAO

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, o setor competente daré o correto
andamento para a liquidagéo.

Para fins de liquidacéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, sem 0Onus a
contratante;

PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias, conforme cronograma de pagamentos do
Municipio, ap6s a entrega do objeto licitado, entrega do documento fiscal correto e da finalizacéo
da liquidacdo da despesa.

FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente, indicados pelo CONTRATADO.

Se a empresa nao for optante do simples nacional devera destacar na nota fiscal a aliquota da IRRF
a ser retido pelo municipio, conforme IN 1.234/2012 e Decreto Municipal n°® 4.210/2022. Sob pena
de devolucéo do documento.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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12.1

12.2

13
13.1

13.2

A

forma da contratacéo sera por meio de procedimento licitatrio na MODALIDADE PREGAO,

na forma PRESENCIAL, em acordo com o Art. 29, da Lei n° 14.133/21; pelo CRITERIO MENOR
PRECO, em acordo com o Inciso XLI, Art. 6, da Lei n® 14.133/21,

Considerando as peculiaridades do mercado regional e a necessidade de assegurar ampla

competitividade e participacédo efetiva dos licitantes.
EXIGENCIAS DE HABILITACAO

H

a)
b)

d)

abilitacdo Juridica:
Registro comercial, no caso de empresa individual,
Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢cdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;
Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

Regularidade Fiscal Social e Trabalhista:

a)
b)

Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

A inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

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 & Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos

encargos sociais instituidos por lei;
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g) Prova de regularidade perante a Justi¢a do Trabalho;

h) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
dispensada quando apresentada no credenciamento;

13.3 Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos
altimos 90 (Noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria
Certidao.

b) Balanc¢o Patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis
relativas aos 2 (dois) ultimos exercicios sociais encerrados, apresentado na forma da Lei (vedada
sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios), o qual seré utilizado para a analise da
boa situacdo financeira da licitante, exceto quando a empresa iniciar suas atividades em periodo
inferior ao especificado acima;

c) A comprovacdo da boa situacdo financeira mencionada seré baseada no célculo dos indices de
Liquidez Corrente (LC), Liquidez Geral (LG) e Solvéncia Geral (SG), demonstrados a seguir,
sendo que, serdo julgadas inabilitadas as licitantes que apresentarem resultado igual ou menor
do que 1,00 (um) em qualquer um dos indices referidos:

AtivoCirculante

~ PassivoCirculante
_ AtivoCirculante+AtivoRealizavelal.ongoPrazo

PassivoCirculante+PassivoNaoCirculante
3 AtivoTotal
PassivoCirculante+PassivoNaoCirculante

a) Por “Balango Patrimonial apresentado na forma da Lei”, considere-se 0 seguinte: i) no caso das
sociedades por acles, devera ser apresentado o balanco patrimonial publicado em 6rgéo de
imprensa oficial ou conforme dispuser a Lei Federal n° 6.404/76; ii) no caso das demais
sociedades comerciais, devera ser apresentado o balango patrimonial transcrito no “Livro
Diario” da empresa, devidamente assinado pelo contador responsavel e pelo representante legal,
e acompanhado de seus respectivos termos de abertura e encerramento (igualmente assinados
pelo contador e pelo representante legal da empresa), sendo devidamente registrado na Junta
Comercial do Estado ou Cartério de Titulos e Documentos, ressalvados 0s casos previstos para

0 ECD do sistema publico de Escrituracdo Digital - SPED;
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13.4

14
14.1

15
15.1

15.2

16
16.1

b) Empresas optantes pelo Lucro Presumido, ndo estdo dispensadas de apresentar o Balanco
Patrimonial e Demonstracdes Contabeis dos ultimos dois exercicios sociais encerrados,
juntamente com os Termos de Abertura e Enceramento do Livro Diério, que deverdo estar
assinadas pelo representante legal da empresa e pelo contador;

c) Declaracgdo, assinada por profissional habilitado da area contabil, que ateste o atendimento pelo
licitante dos indices econémicos;

d) A justificativa para a defini¢do e adocéo dos indices acima, encontra amparo no fato de que se
encontra em patamares usualmente aceitos pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Sul — TCE/RS, e séo suficientes para demonstrar se a proponente vencedora do presente
certame tera condicBes de honrar o objeto a ser contratado.

Quialificacdo Técnica-Operacional:

a) Comprovacdo de aptiddo para execucao de servicos compativeis com o objeto licitado, mediante
apresentacdo de atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito pablico
ou privado que demonstre experiéncia no fornecimento, gestdo ou disponibilizacdo de
profissionais médicos para servicos de salde.

b) Declaracao que possui os profissionais disponiveis para a prestacdo dos servicos.

VALOR ESTIMADO DA CONTRATA(;AO:

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 897.599,88 (oitocentos e noventa e sete mil e

quinhentos e noventa e nove reais e oitenta e oito centavos) conforme detalhado na Memoria de

Célculo, anexo do Estudo Técnico Preliminar.

ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta do orgcamento vigente através da seguinte

dotacéo:

PA: 2012/ 33.90.34.01.00.00.00 — Substituicdo de Méao de Obra / FRSV — 1500.0040

PA: 2137/ 33.90.34.01.00.00.00 — Substituicdo de Mé&o de Obra / FRSV — 1600.4500

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap6s aprovacao da Lei

Orcamentéria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

Estudo Técnico Preliminar com respectivos anexos.
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