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TERMO DE REFERENCIA
Municipio de Sao Joao do Polésine/RS
Secretaria Municipal de Saude

Inexigibilidade

Necessidade da Administracao: A contratacao se faz necessario visando a suprir as necessidades da Secretaria

de Salude do Municipio conforme requisicdo namero: 115/2026

1. DEFINICAO DO OBJETO

Contratacdo de inscricdo para participacdo da servidora Ana Cleide Vieira no curso “Simplificando o SIA/SUS e
Simplificando o CNES”, a ser realizado nos dias 11 e 12 de marco de 2026, na cidade de Porto Alegre/RS,
promovido pela Federacao das Associacoes de Municipios do RS - FAMURS, com o objetivo de capacitacao
técnica relacionada a utilizaco dos sistemas de informac3o em satde do Sistema Unico de Satde - SUS.
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2. DAS DESCRICOES E DAS QUANTIDADES

A contratacao refere-se a aquisicao de inscricdo em curso de capacitacao, conforme especificacoes abaixo:

Item |QTDE |Unidade |Descricao

Inscricdo para participacdo no curso “Simplificando o SIA/SUS e Simplificando o CNES”,
01 1 UN a ser realizado nos dias 11 e 12 de marco de 2026, na cidade de Porto Alegre/RS,
destinado a servidora Ana Cleide Vieira.

3. FUNDAMENTAGCAO DA COMPRA

Zmg. PARA COMFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitp

A presente contratacao justifica-se pela necessidade de capacitacao da servidora responsavel pela alimentagé\oé
e acompanhamento dos sistemas SIA/SUS e CNES, ferramentas essenciais para o registro, controle e
monitoramento das informacdes relacionadas aos servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude -

SUS.

A contratacao sera realizada por Inexigibilidade de Licitacdo, com fundamento no art. 74, inciso lll, da Lei n°
14.133/2021, por se tratar de servico técnico especializado de treinamento e aperfeicoamento de pessoal,
ofertado por instituicao especializada.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na contratacdo de inscricdo para participacdo da servidora Ana Cleide Vieira no curso
“Simplificando o SIA/SUS e Simplificando o CNES”, promovido pela Federacdo das Associacdes de Municipios
do RS - FAMURS.
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A capacitacdo visa aprimorar os conhecimentos técnicos relacionados ao funcionamento, alimentacdo e
atualizacdo dos sistemas SIA/SUS e CNES, contribuindo para a melhoria da qualidade das informacodes
registradas e para maior eficiéncia na gestao administrativa da Secretaria Municipal da Saude.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

5.1. Requisitos de negécio

a) Promover a capacitacdo da servidora que atua diretamente na alimentacdo dos sistemas de informacdo em
saude.

b) Garantir atualizacdo técnica sobre os sistemas SIA/SUS e CNES, visando melhorar a qualidade das
informagoes enviadas ao Ministério da Saude.

5.2. Requisitos Operacionais

a) O curso devera ser realizado na modalidade presencial, nos dias 11 e 12 de marco de 2026, na cidade de
Porto Alegre/RS.

¢ Ainscricdo devera garantir acesso ao conteldo programatico, material didatico e certificado de participacao
ao final da capacitacao.

5.3. Requisitos Técnicos

O curso devera possuir carga horaria total de 14 horas/aula, distribuidas em dois dias de capacitacao,
contemplando conteldos tedricos e praticos relacionados a operacionalizacao dos sistemas SCNES e SIA/SUS.

5.4. Requisitos Legais e de Hasbilitacao

Para fins de contratacao deverao ser observados os requisitos minimos de habilitacdo da instituicdo promotora, mshs

incluindo:
e Habilitacdo juridica;
e Regularidade fiscal federal, estadual e municipal;
e Regularidade trabalhista;

e Regularidade junto ao FGTS.

6. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

O objeto serad executado mediante participacdo da servidora Ana Cleide Vieira no curso “Simplificando o
SIA/SUS e Simplificando o CNES”, promovido pela Federacao das Associacdes de Municipios do RS - FAMURS.
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A capacitacao sera realizada nos dias 11 e 12 de marco de 2026, no horario das 9h as 12h e das 13h as 17h, na
Sede da FAMURS, localizada na Rua Marcilio Dias, n°® 574, Porto Alegre/RS.

a) O curso tera carga horaria total de 14 horas/aula, distribuidas em dois dias de atividades.

A execucao do objeto sera considerada concluida apés a realizacdo da capacitacao e a emissao do certificado
de participacao pela instituicdo promotora do evento.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestao da contratacao sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude.
Compete ao gestor da contratacao:

a) acompanhar a execucao do objeto;

b) verificar a participacdo da servidora no curso.

Compete a Secretaria Municipal de Saude:

a) realizar os procedimentos necessarios para inscricio;

b) acompanhar a realizacdo da capacitacio;

c) providenciar o arquivamento do certificado de participacao.

8. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado apds a emissao da Nota de Empenho e apresentacao da nota fiscal, conforme as
normas administrativas do Municipio.
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a) O pagamento sera efetuado mediante comprovacao da inscricao no curso.

b) A nota fiscal devera estar devidamente preenchida e acompanhada da documentacio exigida.
a) O pagamento sera realizado conforme prazos estabelecidos pela administracdo municipal.
b) O valor devera corresponder ao valor da inscricdo no curso.

c) O pagamento ficara condicionado a regularidade fiscal da contratada.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

A selecao do fornecedor ocorrera por meio de Inexigibilidade de Licitacdo, com fundamento no art. 74, inciso
lll, da Lei n° 14.133/2021, considerando tratar-se de servico técnico especializado de treinamento e
aperfeicoamento de pessoal.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
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. Valor (R$)

Descricao tde |Und —

# ¢ Q Unitario[Total
Descricao Completa

4 |INSCRICAO CURSO - SAUDE | 1 | UN [644,00] 644,00

Total: 644,00

11. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Dotacio

Referéncia: 895 Q 2009.3339039000000000000:0.15000040
fhrgéoa’Unidade: 07.001 Funcional: | 0010.0128.0501

Agdo: | 2009 CAF'ACITA(;.ECI E TREINAMENTO DE SERVIDORES PUBLICOS
Elemente: | 33390390000000000000 | Qutros servigos de terceiros - pessoa juridica
Vinculo: | 15000040 | ASPS - Acbes de Servigos Plblicos de Saide
Saldo da Dotacdo
Saldo Inicial: 6.000,00 Alteracdo Orgamentdria: 0,00
Total Empenhado: 0,00 Total Reservado: 0,00 | Saldo Atual: 6.000,00

Elemento: |33390399902000000000 Q Associacoes, federacoes e confec
Convénio: ! Q,
\ditivo Convénio: Q

Consumo Imediato: (x ) Sim () Nao

Tipo: ( x) Ordinaria ( ) Estimativa ( ) Global

> PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com.bripb6c69aebeeads

12. INFORMAGCOES CORRELATAS:

O E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADC EN: 06/03/2026 10:51 -03:00 -03

1.2. O presente Termo de Referéncia foi conferido pelo(a) Secretario(a) responsavel, sendo que a solucao
encontrada atende de modo satisfatério as necessidades descritas.

1.3. O presente Termo de Referéncia foi devidamente analisado pelo servidor responsavel e pelo Secretario
abaixo assinados, tendo sido constatada a inexisténcia do objeto desta contratacido em atas de registro de
precos e/ou contratos vigentes.

1.4. O presente Termo de Referéncia foi devidamente analisado pelo servidor responsavel e pelo Secretario
abaixo assinados, de modo que nao se caracteriza a ocorréncia de fracionamento de despesa.

1.5. O presente Termo de Referéncia foi devidamente conferido pelo servidor responsavel e pelo Secretario
abaixo assinados, de modo que nao ha extrapolacao do limite legal de valor previsto na legislacao vigente,

em especial no artigo supracitado que rege o presente TR, constante na Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.
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Sao Joao do Polésine, 06 de marco de 2026.

SD Assinado eletronicamente
por:

LAUREN CASSOL CERA
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO

POLESINE

cm.,.?? Cédigo do Assinante: 78409
al]_uana Coldnia vnesce
Assinatura digital avancada.

Este Termo de Referéncia foi elaborado pela servidora: Lauren Cassol Cera

Este Termo de Referéncia foi analisado e autorizado pelo Secretaria: Cintia Bisognin Rosso

SD Assinado eletronicamente
por:

CINTIA BISOGNIN ROSSO
> MUNICIPIO DE SAO JOAO DO
=) POLESINE

cpue = Codigo do Assinante: 710

Assinatura digital avancada.
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