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TERMO DE REFERENCIA
i ESPECIFICA(;AO DO OBJETO

OBJETO: Contratagdo de 01 (um) médico especialista em pediatria,
visando o atendimento de criangas do Municipio de Augustindpolis-TO, junto as
demandas do Fundo Municipal de Saude de Augustinopolis-TO.

ESPECIFICAGAO: a especificagdo detalhada do objeto constara no “item
5" deste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratagdo € medida essencial para garantir a salide e o bem-estar
das criancas da comunidade. Com um pediatra disponivel, 0 municipio pode oferecer um
atendimento médico especializado e de qualidade, atendendo as necessidades
especificas das criangas. Isso inclui diagnosticos precisos, tratamentos adequados e
acompanhamento continuo do desenvolvimento infantil, promovendo uma salde integral
desde os primeiros anos de vida. A presenga de um pediatra também facilita a prevengéo
e o controle de doengas infantis, reduzindo a mortalidade infanti e melhorando os
indicadores da Saude Puablica na Regido. E respondendo adequadamente as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis-TO.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAQ COMO UM TODO

A solucdo escolhida compreende a contratagdo de 01 (um) médico
especialista em pediatria, visando o atendimento das Criangas do Municipio de
Augustinépolis/TO, junto ao Fundo Municipal de Saude, por meio de dispensa de licitagdo,
fundamentada no Art. 75, Il, da Lei 14.133/2021.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O prestador sera selecionado por meio da realizagéo de procedimento de
dispensa de licitagdo, com fundamento na hipotese do art. 75, inciso Il da Lei n°® 14.133,
de 2021, que culminarad com a selegdo da proposta que apresentar o melhor equilibrio

entre qualidade, custo e cumprimento dos requisitos para a contratacao.
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As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as

usuais para a generalidade dos objetos e servigos.

5. ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES E DE VALOR

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade das
Secretarias solicitantes, o quantitativo e o valor médio do objeto da contragédo consta na

planilha abaixo:

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGCO UNID QUANT V.UNIT. V.TOTAL
Contratacdo de um profissional com
formacdo em medicina e especialidade
em pediatria, qualificado (a) e registrado
no seu respectivo conselho, para atender
as demandas nas unidades basicas de | Serv/Més
saude, como forma de implementar o
programa de Atencdo a saude da crianga
e do adolescente, no ambito do Fundo
Municipal de Saude de Augustindpolis-
TO.

10 R$ 6.250,00 | R$ 62.500,00

O valor total estimado da contratacdo € de R$ 62.500,00 (sessenta e
dois mil e quinhentos reais).

6. JUSTIFICATIVA DO PREGO

Os pregos propostos para a contratacdo se enquadram nos valores
praticados pelo mercado e em outras contratagcdes feitas pelo Municipio de
Augustinépolis-TO. O prego unitario considerado como estimativa foi determinado com
base da média aritmética simples das cotagbes de prego apresentadas, colhidas no

comeércio local.
7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTA:

7.1.1 Possuir diploma de graduagdo em Medicina e especializagdo em pediatria, com
registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM);
7.1.2 Demonstrar habilidades sdélidas em avaliagdo, diagnostico, elaboragdo de planos

de interveng&o individualizados; @
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7.1.3 Capacidade de comunicagdo eficaz, empatia e habilidades para trabalhar em
equipe multidisciplinar, facilitando a integragdo com os outros profissionais de
saude e promovendo uma abordagem holistica no cuidado ao paciente;

7.1.4 Permitir e facilitar & fiscalizagdo do Contratante, prestando todas as informacgdes
solicitadas por ela;

7.1.5 Prestar as informagbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da(s) licitante(s) vencedora(s);

7.1.6 Informar a fiscalizagao do Contratante a ocorréncia de circunstancias que possam
atrasar ou impedir a conclusdo do servigo ou entrega de materiais dentro do prazo
previsto, sugerindo as medidas para corrigir a situagao;

7.1.7 Acompanhar e fiscalizar a contratagdo, aplicar as penalidades regulamentares e
contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

7.1.8 Solicitar, durante a vigéncia da contratual, os servigos contratados, observando os
quantitativos, na quantidade que for preciso;

7.1.9 Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a Contratada para a
execugao do contrato;

7.1.10 Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na
contratagéo;

7.1.11 Recusar receber os servicos licitados, caso estes estejam em desacordo com a
proposta apresentada pela empresa, fato que sera devidamente caracterizado e
comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito de indenizagao;

7.1.12 Emitir Nota Fiscal, quando necessario, para que seja realizado o pagamento do
valor contratado, bem como todas as certiddes que comprovem a regularidade
fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, além das certidbes de
Regularidade do FGTS e Débitos Trabalhistas-CNDT.

7.2 OBRIGAGOES DA CONTRANTE:

7.2.1 Fornecer a Contratada todos os elementos que se fizerem necessarios a defesa
dos seus interesses, colaborando com o Contrato, quando solicitado, no seu
estudo e interpretacdo, além de exigir o cumprimento de todas as obrigagdes
assumidas por ele, de acordo com as clausulas contratuais e termos de suas
proposta;
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disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

7.2.3 A Prestadora devera entregar os servicos de acordo com a solicitagdo formalizada
pelo setor requisitante;

7.2.4 Os servigos prestados deverdo ser de 12 qualidade, que obedega rigorosamente
aquela descrita no Termo de Referéncia, ndo sendo aceito em nenhuma hipdtese,
outra diversa daquele;

7.2.5 Efetuar a entrega dos servigos no prazo e local indicado neste Termo de
Referéncia, em estrita observancia as especificagbes constantes nele,
acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente os servicos ou fabricante, a marca e o prazo de garantia;

7.2.6 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da entrega dos produtos de
acordo com a Lei 14.133/2021;

7.2.7 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Prefeitura ou Secretaria solicitante,
inerentes ao objeto do presente termo de referéncia;

7.2.8 Comunicar & Secretaria Municipal, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao;

7.2.9 Os pregos cotados devem incluir as despesas de custo, como: encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza;

7.2.10 Responder integralmente pelas obrigagdes contratuais, nos termos do art. 70 do
Caodigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipétese, os empregados da
CONTRATADA intentarem reclamacdes trabalhistas contra a Contratante;

7.2.11 Obrigar-se pela selecéo, treinamento, habilitagdo, contratagéo, registro profissional
de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das formalidades exigidas
pelas Leis Trabalhistas, Sociais e Previdenciarias;

7.2.12 Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do Contrato;

7.2.13 Manter, na direcao dos servigos, representante ou preposto capacitado e idéneo
que a represente, integralmente, em todos os seus atos;

7.2.14 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por
acao ou omissao no fornecimento do presente Contrato;

7.2.15 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressées nos quantitativos que
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do preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021;

7.2.16 A contratante ndo se responsabilizara, nem tdo pouco respondera por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiro, ainda que vinculados a
execugdo do objeto contratado, bem como, por qualquer dano direto causado a
terceiro em decorréncia de ato do Contrato, de seus empregados, prepostos e/ou

subordinados.

8. DOCUMENTACAO REQUERIDA

8.1 Habilitagao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econdmica

8.1.1 Contrato Social e Alteracdes posteriores;

8.1.2 Cartdo do CNPJ ativo

8.1.3 Documento de identificacdo (RG e CPG) dos sdcios/ proprietarios;

8.1.4 Certidoes que comprovem regularidade para com a Fazenda Federal e Ativa,
Estadual e Municipal da sede do proponente;

8.1.5 Regularidade Trabalhista — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

8.1.6 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

8.2 Qualificagao econdémico-financeira para empresas

8.2.1 Balango patrimonial;
8.2.2 Faléncia e concordata.

9. SUBCONTRATACAO

Nao sera admitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto
desta contratagao.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores referenciados no respectivo termo contratual serdo pagos em
até 30 (trinta) dias apos a entrega das notas fiscais devidamente atestadas pelo servidor

competente.

Para efeito de cada pagamento, a Nota Fiscal devera estar acompanhada
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A administracao Municipal reserva-se o direito de recusar do pagamento
se, no ato da atestagdo, os servigos executados ndo tiverem em perfeitas condigdes de
desempenho ou estiverem em desacordo com asespecificagbes apresentadas e aceitas.

11. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Serdo estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso
de ndo execugdo na integra dos servigos especificados conforme regras estabelecidas
em instrumento contratual especifico, obedecendo o previsto no Art. 156 da Lei
Federal 14.133/2021.

12. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do contrato sera de 10 (dez) meses, contados a partir
da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo definido no Art.
107 da Lei 14.133/2021.

13. DOTACAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgcamentaria:

ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.056 - MANUTENCAO DO PROGRAMA FORTALECIMENTO ATENCAO BASICA
3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

FICHA: 000788

Fonte: 1.600.0000.00000

14. DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

A fiscalizagéo da execugéo do contrato sera exercida pela Sra. IRICELIA
ASSUNGCAO DA SILVA, Fiscal de Contratos, ao qual competira velar pela perfeita
execugdo do objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia e na
proposta da contratada,

Em caso de eventual irregularidade, inexecugdo ou desconformidade na

execugdo do contratado, o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para
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O contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o

objeto da contratacdo, caso afaste-se das especificacdes deste Termo de Referéncia e da

proposta da Contratada;

Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos com
pessoal e demais ocorréncias, para a perfeita execugdo do objeto deste instrumento, caso

se faga necessario.

Augustinépolis — TO, 21 de Fevereiro de 2025.

YATHA ANDERSSONREREIRA MACIEL
Secretario Municipal Salde
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