— EFEITUR
E5TADO DO TOCANTINS

B -.4.«-;».- PR ADE
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE SR AR e e AUG USTINOPOIJ
: - AUGUSTINOPOLIS-TO _—." - Urna cidade cue acolhe, cuida @ crasce com vo

TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

OBJETO: Contratagdo de 01 (um) profissional com formagdo em
Psiquiatria, para atuagdo junto ao Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS AD, em
atendimento as demandas do Fundo Municipal de Saude de Augustindpolis-TO.

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

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratagdo justifica-se pela necessidade de atender as crescentes
demandas de saude mental da comunidade local. O CAPS-AD desempenha um papel
fundamental no apoio e tratamento de pessoas com os mais diversos transtornos,
proporcionando um servigo essencial que visa a reintegragdo social e a melhora na
qualidade de vida dos pacientes. A presenga de um Psiquiatrico para realizar uma
avaliagédo clinica detalhada, levando em consideragdo os sintomas apresentados pelo
paciente, historico medico e psicologico, para diagnosticar doengas como depresséo,
ansiedade, transtornos de personalidade, esquizofrenia, entre outros. Além disso, a
contratagdo deste profissional fortalece a equipe multidisciplinar do CAPS AD, garantindo
um atendimento integral e humanizado, conforme as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), e respondendo adequadamente as necessidades do Fundo Municipal de
Saude de Augustinépolis-TO.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugéo consiste na contratagdo de um Psiquiatra, tendo em vista que a
psiquiatria € uma especialidade da medicina que lida com a prevengéo, atendimento,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo das diferentes formas de sofrimentos mentais,
sejam elas de cunho organico ou funcional, com manifestagdes psicologicas severa, e
que realiza avaliagdes detalhadas do individuo, com foco nas perspectivas bioldgicas,
psicologicas até mesmo culturais, diante das necessidades se fazem necessaria a
contratagao de um profissional qualificado para a demanda existente no Municipio.
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4. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor dos servigos serd selecionado por meio da realizagcdo de
procedimento licitatério de Pregdo, com fundamento na hipétese do art. 6°, inciso XLI da
Lei n® 14.133, de 2021, que culminara com a selegao da proposta mais vantajosa para a
Administragao.

O critério de julgamento adotado devera ser o de MENOR PRECO
GLOBAL.

A escolha da modalidade pregao no presente processo licitatério, se deu
em razao de versar sobre servigos comuns, com padrées de desempenho e qualidade
que estdo objetivamente definidos no Estudo Técnico Preliminar e neste Termo de
Referéncia, por meio de especificagdes usuais no mercado, ou seja, sem alternativas
técnicas de desempenho dependentes de tecnologia sofisticada.

A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de
fornecimento nas condigbes estabelecidas, mas n&o obrigara a Administragdo a adquirir a
integralidade dos itens registrados, a aquisicdo dependera da conveniéncia e
oportunidade da Administragdo, considerando as necessidades especificas de cada

momento e 0s recursos disponiveis.

5. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS

Para fins de estimativas preliminares, os quantitativos envolvidos levaram
em conta as necessidades operacionais do CAPS-AD, promovendo, assim, a

continuidade e a qualidade dos servigos prestados a comunidade, conforme tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO MESES V. UNIT V. TOTAL

Contratagdo de um (1) Profissional de
servico médico especializado para o
atendimento em psiquiatria no Centro
01 |de Atencdo Psicossocial CAPS- AD,| 10 R$ 16.187,50 | R$ 161.875,00
em atendimento as demandas do
Fundo Municipal de Saude de
Augustinopolis-TO.

O valor total considerado como estimativa foi determinado pela com base

da média aritmética simples das cotagdes de prego apresentadas, colhidas no site fonte
de precgos. N\
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6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

O valor total estimado da contratacdo é de R$ 161.875,00 (cento e
sessenta e um mil, oitocentos e setenta e cinco reais).

Os pregos propostos, enquadram-se aos valores praticados pelo mercado,
bem como aos valores anteriormente praticados em outros contratos desta natureza.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.2 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1.1 Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para
assinatura da Ata de Registro de Pregos/termo contratual;

7.1.2 Proporcionar todas as condicdes para que a licitante possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos;

7.1.3 Publicar o extrato da Ata e/ou instrumento contratual, na forma da Lei;

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

7.1.5 Efetuar o pagamento mensal devido pelo fornecimento efetivamente realizado,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias do contrato;

7.1.6 Emitir Nota de Empenho e Nota de Fornecimento, a medida da contratagao;

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

7.1.8 Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a Contratada para a
execugao da contratacao;

7.1.9 Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na
contratagao;

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

indenizagao.

7.2 OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.2.1 Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e clausulas
contratuais/Ata de Registro de Pregos, o fornecimento pactuado, assumindo inteira
responsabilidade por eles; o
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7 2.2 Prestar a Contratante todas as mformagoes e dados por ela solicitados, desde que

disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

7.2.3 A fornecedora devera entregar os servigos de acordo com a solicitagdo formalizada
pelo setor requisitante;

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

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

7.2.6 Comunicar a Secretaria Municipal de Administragdo, 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;,

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

7.2.8 Responder integralmente pelas obrigagbes contratuais, nos termos do art. 70 do
Cddigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipétese, os empregados da
Contratada intentarem reclamacdes trabalhistas contra a Contratante;

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

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

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

7.2.12 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados ao Municipio ou a terceiros, por
acao ou omissao no fornecimento do presente Contrato;

7.2.13 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condigdes da proposta, na forma
do preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

8 DOCUMENTAGCAO REQUERIDA

8.1 Habilitacao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econémica

8.1.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e suas Alteragdes posteriores;
8.1.2 Cartao do CNPJ ativo; @
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8.1 g Docm;“n;-ent!o de i&eﬁtiﬁcagéza}RG e CPG) dos sécios/ proprietarios;

8.1.4 Certiddes 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 Regularidade do FGTS

8.1.7 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

8.2 Qualificagao Técnica

8.2.1 Atestados de capacidade técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, em conformidade com o objeto contratado;

8.3 Qualificagao econdmico-financeira

8.3.1 Balango patrimonial,
8.3.2 Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperacgéo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

8.4 Documentacao Especifica:

8.4.1 Declaragao indicando o nome da(s) pessoa(s) responsavel(is) para formalizagao do
futuro contrato, na qual devera constar a nacionalidade, estado civil, cargo que ocupa
na empresa, numero e 6érgao emissor da cédula de identidade (RG), nimero do CPF e
enderego residencial completo;

8.4.2 Quando a licitante se tratar de microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte
(EPP) devera informar tal condigdo através da competente Declaragdo de
Enquadramento na Condigéo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, sendo
que a falta dessa informagdo nao inabilitara a proponente, entretanto implicara no fato
de que nao fara jus ao tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n°® 123/06
- Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte;

8.4.3 Alvaras de Licenca para Funcionamento vigente da empresa licitante, expedido
pelo 6rgao competente;

8.4.4 Alvara Sanitario vigente (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
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9. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao de servigo sera feita no Centro de Atengédo Psicossocial —
CAPS- AD de Augustinopolis-TO.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos seréo realizados mediante apresentagdo de nota fiscal,
contendo a data de emissao, valor unitario, valor total, enderegada a Prefeitura Municipal
ou ao Fundo solicitante, com seu respectivo CNPJ e endereco e Mengdo ao presente
procedimento licitatorio e ao respectivo contrato.

O gestor do contrato somente atestara o servigo e liberara a(s) Nota(s)
Fiscal (is)/Fatura(s) para pagamento quando cumpridas pela contratada, todas as
condigdes pactuadas.

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo
da Nota Fiscal/Fatura discriminando servigo, a quantidade fornecida, o valor unitario e o
valor total, devidamente atestada, seguido requerimento solicitando o pagamento do valor
faturado, acompanhados das certiddes necessarias.

Caso a proponente ndo protocolize seu pedido de pagamento nos prazos
avengados, reserva-se a contratante o direito de pagar o valor da Nota Fiscal/Fatura,
somente no més subsequente sem alteragdo de valor, ou aplicagdo de qualquer
cominagao legal.

Eventual erro nos valores constantes da nota fiscal/fatura sera
comunicado a contratada, ficando o pagamento sustado/suspenso até a correcéo do erro.

A administracdo Municipal reserva-se o direito de recusar do pagamento
se, no ato da atestagdo, os servigos nao tiverem em perfeitas condigcbes ou estiverem em
desacordo com as especificacdes apresentadas e aceitas, ou no caso das condigbes de

habilitagdo no que diz respeito a regularidade fiscal e trabalhista, ndo serem devidamente

w

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

12. PRAZO DA CONTRATACAO

O prazo de vigéncia do contrato sera de 10 (dez) meses e podera ser
prorrogado, desde que comprovada a manutencdo da vantajosidade, conforme
determinado pelo Art. 84 da Lei 14.133/2021.

O contrato decorrente da ata de registro de pregos tera sua vigéncia
estabelecida em conformidade com as disposi¢des nela contidas.

13. DA SUBCONTRATACAO

E vedada a subcontratagao total ou parcial do contrato.

14. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.061 - MANUTENCAO DO CAPS

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
FICHA: 000896/000156

Fonte: 1.600.0000.00000

15.DA FISCALIZACAO

A fiscalizagdo da execugdo do contrato sera exercida pela Sra. IRICELIA
ASSUNGCAO DA SILVA, fiscal de contratos, ao qual competird 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
execugéo do contratado, 0 agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para
adogéo das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas.
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O contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o
objeto da contratagdo, caso afaste-se das especificagdes 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 execugao do objeto deste instrumento, caso
se faga necessario.

Augustinépolis — TO, 21 de Fevereiro de 2025.
[y

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude
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