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TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

OBJETO: Contratagdo de 01 (um) profissional Assistente Social,
devidamente graduado em Servigo Social e com registro ativo e regular no Conselho
Regional de Servigo Social (CRESS), para prestagdo de servigos técnicos especializados
junto a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de Augustindpolis, vinculada ao Fundo
Municipal de Saude de Augustinépolis/TO.

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

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de garantir
atendimento integral, humanizado e resolutivo aos usuarios da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) de Augustinépolis, unidade que integra a rede municipal de
urgéncia e emergéncia e funciona em regime ininterrupto.

Nos termos do art. 196 da Constituicao Federal de 1988, a saude é direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos, assegurando
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperagao.

A Lein®8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a organizagao e
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece como diretriz a
integralidade da assisténcia, compreendendo o atendimento ndao apenas clinico, mas
também social, especialmente nos casos que envolvem vulnerabilidade, risco social e
violacao de direitos.

A atuacao do Assistente Social na UPA 24h é indispensavel para:

« Realizar acolhimento e avaliagdo socioecondémica de pacientes e
familiares;

« Intervir em situagbes de abandono, negligéncia, violéncia e
vulnerabilidade social;

« Articular encaminhamentos junto a rede socioassistencial e demais
orgaos de protecao;
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« Reduzir permanéncias indevidas por questdes exclusivamente
sociais;

A auséncia desse profissional compromete a integralidade do cuidado, a
resolutividade do atendimento e a adequada articulagédo intersetorial, podendo gerar
prejuizos a continuidade do tratamento e ao cumprimento das politicas publicas de saude.

No que se refere ao procedimento de contratagdo, esta observara o
disposto na Lei n° 14.133/2021, especialmente quanto as regras aplicaveis as
contratagbes diretas por dispensa, garantindo a legalidade, economicidade, eficiéncia e
supremacia do interesse publico.

Dessa forma, a contratagdo revela-se necessaria, adequada e alinhada
as diretrizes constitucionais e infraconstitucionais que regem o Sistema Unico de Saude e
a Administracao Publica.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo consiste na contratagdo de profissional Assistente Social,
pessoa fisica ou juridica, para prestagdo de servigos técnicos especializados junto a UPA
24h, compreendendo:

« Atendimento social a pacientes e familiares;

« Avaliagao socioeconémica;

« Encaminhamentos a rede socioassistencial e de salde;

« Elaboragao de relatérios e pareceres técnicos;

« Apoio em casos de violéncia, abandono e vulnerabilidade;

« Articulagdo com CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e demais érgéos;

« Apoio a equipe da Unidade de Pronto Atendimento - UPA

A carga horaria, regime de trabalho e escala deverdo ser definidos
conforme necessidade da unidade e disponibilidade orgamentaria.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

O fornecedor de servigcos serd selecionado por meio da realizagéo de
procedimento de dispensa de licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso I
da Lei n° 14.133, de 2021, que culminara com a selegao da proposta que apresentar o

melhor equilibrio entre qualidade, custo e cumprimento dos requisitos da contratagao.
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As exigéncias de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as

usuais para a generalidade dos objetos.

5. ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES E DE VALOR

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade da

Secretaria solicitante, o quantitativo e o valor médio do objeto da contragao consta na

planilha abaixo:

ITEM

DESCRIGAO UNID | QUANT CH V.UNIT | V.TOTAL

Contratacdo de 01 (um) profissional
Assistente Social, devidamente
graduado em Servico Social, com
registro ativo e regular no Conselho
Regional de Servico Social (CRESS), | gggy, 156 R$3.181,91 | RS 31.819,10
para prgstagéo _de servigos técnicos - 10 RovaakTeriasl

especializados junto a Unidade de

Pronto Atendimento (UPA 24h) de
Augustinépolis, vinculada ao Fundo
Municipal de Saude de
Augustinépolis/TO.

O valor total estimado da contratagédo € de R$ 31.819,10 (trinta e um mil,

oitocentos e dezenove reais e dez centavos).

6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

Os pregos propostos para a contratagdo se enquadram nos valores

praticados pelo mercado. O prego unitario considerado como estimativa foi determinado

com base da média aritmética simples das cota¢des de preco apresentadas.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1 OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1.1

7.1.2

7.1.3
7.1.4

Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para
assinatura do termo contratual;

Proporcionar todas as condigdes para que a Prestadora possa cumprir suas
obrigagdes dentro dos prazos estabelecidos;

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

Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
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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 Acompanhar e fiscalizar a contratagéo, aplicar as penalidades regulamentares e
contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

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

7.1.8 Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a Contratada para a
execucao do contrato;

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

7.1.10 Recusar receber os servigos 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.

7.2 OBRIGAGOES 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 do servigo pactuado,
assumindo inteira responsabilidade por eles;

7.2.2 Prestar a Administracao todas as informacdes e dados por ela solicitados, desde
que disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

7.2.3 A Prestadora devera entregar os servigos de acordo com a solicitagao formalizada
pelo setor requisitante;

7.24 Os servicos prestados deverdo ser de primeira qualidade, que obedeca
rigorosamente aquela descrita no Termo de Referéncia, ndo sendo aceito em
nenhuma hipotese, outra diversa daquele;

7.2.5 Efetuar a entrega dos servicos no prazo e local indicado neste Termo de
Referéncia, em estrita observancia as especificagdes constantes nele,
acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda indicar
detalhadamente o 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;
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7.2.8 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 comprovacgao;

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
Codigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipétese, os empregados da
CONTRATADA intentarem reclamagoes trabalhistas contra a Contratante;

7.2.11 Obrigar-se pela selegado, treinamento, habilitagao, contratacao, 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 diregao 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 supressdes nos quantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condi¢cdes da proposta, na forma
do preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

8. DOCUMENTAGAO REQUERIDA

8.1 Habilitacdo Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econémica

8.1.1 Contrato Social e Alteragdes posteriores;

8.1.2 Cartao do CNPJ ativo

8.1.3 Documento de identificagdo (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 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhista;

8.1.6 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.
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9. SUBCONTRATACAO

Nao sera admitida a subcontratagao do objeto.

A presente contratacdo refere-se a prestagao de servigos técnicos
especializados de natureza predominantemente intelectual, a serem executados por
profissional Assistente Social devidamente habilitado e com registro ativo no Conselho
Regional de Servico Social (CRESS), para atuacao direta junto a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) de Augustinépolis.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores referenciados no respectivo termo contratual serdao 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
das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista.

A administragdo Municipal reserva-se o direito de recusar do pagamento
se, no ato da atestagéo,os servicos executados nao tiverem em perfeitas condigbes de

desempenho ou estiverem em desacordo com asespecificagées apresentadas e aceitas.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS

Serao estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso
de nao execugao naintegra dos servigos especificados conforme regras estabelecidas em
instrumento contratual especifico, obedecento 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.
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13. DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo por conta da
seguinte dotagao orgamentaria:

ORGAO: 05.13.00 — Fundo Municipal de Satde

UNIDADE: 05.13.01 — Fundo Municipal de Saude

10.302.1018.2.083 — Manuten¢ao da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar - UPA

3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
FICHA: 000407
FONTE: 1.600.0000.000000

14. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo da execucao do contrato sera exercida pela Sra. IRICELIA
ASSUNGCAO DA SILVA, fiscal de contratos, ao qual competira velar pela perfeita
execugao do objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia e na
proposta da contratada;

Em caso de eventual irregularidade, inexecugao ou desconformidade na
execucado do contratado, o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para
adogao das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas;

Ao contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o
objeto da contratacdo, caso afaste-se das especificagées 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.

Augustinopolis — TO, 02 de margo de 2026.

TACIANNY PADILHA Assinado de forma

TARGINO:02237046 § 90 POr TACIANNY
107 ILHA

TARGINO:02237046107

TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria Municipal de Saude
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