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TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

OBJETO: Contratagdao de empresa especializada na presta¢ao de servigos
médicos, com disponibilizacdao de profissionais devidamente habilitados e registrados no
Conselho Regional de Medicina (CRM), sendo: 01 (um) Médico Clinico Geral, com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para atuagédo no Programa Saude da Familia
(PSF), na Unidade de Saude da Familia | — Boa Vista; e 01 (um) Médico Pediatra, com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para atuacdo na Clinica Municipal de
Especialidades, com realizagdao minima de 10 (dez) atendimentos semanais.

A contratacao tera vigéncia de 12 (doze) meses e tem por finalidade atender
as demandas da Secretaria Municipal de Saude, por meio do Fundo Municipal de Saude,
assegurando a continuidade, eficiéncia e qualidade dos servicos de saude prestados a
populagao.

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

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de assegurar a
continuidade e a qualidade dos servigos de saude prestados a populacao, especialmente no
ambito da Atengdo Primaria e do atendimento especializado, conforme diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A Secretaria Municipal de Saude identificou a insuficiéncia de profissionais
médicos nas especialidades de Clinica Geral e Pediatria, o0 que compromete o atendimento
regular nas unidades de salde, ocasionando aumento da demanda reprimida, sobrecarga
das equipes existentes e prejuizos a assisténcia integral aos usuarios.

No ambito da Atengdo Primaria, a auséncia de médico clinico geral na
Unidade de Saude da Familia | — Boa Vista impacta diretamente a execugao das agbes do
Programa Saude da Familia (PSF), prejudicando o acompanhamento continuo dos
pacientes, as agdes preventivas e a promogao da salde.

Quanto ao atendimento especializado, a caréncia de médico pediatra limita
o acesso de criancas e adolescentes a consultas especificas, resultando em aumento do

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,

CEP: 77960-000, Augustinapolis - TO | o (63) 3456-1576 } saude@augustinopolis.to.gov.br ' @ augustinopolis.to.gov.br




it.rl ;

A =
1 i * y ESTADO DO TOCANTINS SEMUS ./ Z
£ 5 RUGUSTINGPOLIS To = €z AUGUSTINOPOLIS

tempo de espera e, em muitos casos, na necessidade de encaminhamento para outros
municipios.

A contratagdo de empresa especializada mostra-se a alternativa mais
adequada, pois garante maior seguranga na execugao contratual, possibilidade de
substituicdo imediata de profissionais, redugao de riscos de descontinuidade dos servigos e
melhor eficiéncia na gestao administrativa.

A escolha da modalidade Pregéao esta amparada na Lei n° 14.133/2021, por
se tratar de servico comum, cujos padrées de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos, permitindo ampla competitividade e sele¢cao da proposta mais
vantajosa para a Administragao.

Dessa forma, a contratagdo atende ao interesse publico, assegurando a
continuidade dos servigos essenciais de saude, em conformidade com os principios da
legalidade, eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solucao adotada consiste na contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos médicos, com a finalidade de suprir, de forma continua e eficiente,
a demanda da rede municipal de salude nas areas de Ateng¢do Primaria e atendimento
especializado.

A contratacao contemplara a disponibilizagcao de 02 (dois) profissionais
meédicos devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM),
sendo:

« 01 (um) Médico Clinico Geral, com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais, para atuagdo na Unidade de Saude da Familia | — Boa Vista, no ambito do
Programa Saude da Familia (PSF), realizando consultas, acompanhamento de pacientes,
acOes preventivas e promogao da saude;

« 01 (um) Médico Pediatra, com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais, para atuagao na Clinica Municipal de Especialidades, com realizagdo minima de
10 (dez) atendimentos semanais, voltados ao publico infantil, assegurando atendimento
especializado e acompanhamento adequado.

A execugdo dos servigos sera continua, pelo periodo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogada nos termos da legislagéo vigente, garantindo a manutengédo dos

atendimentos sem interrupgoes.
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A empresa contratada sera responsavel pela gestdo dos profissionais,
incluindo substituicbes imediatas em casos de auséncia, bem como pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugéo contratual,
proporcionando maior seguranca juridica e administrativa ao municipio.

A solugao adotada visa assegurar:

» Continuidade dos servigos de satde;

» Redugao da demanda reprimida;

« Melhoria na qualidade e eficiéncia do atendimento;

» Fortalecimento da Atengéo Basica e do atendimento especializado;

« Atendimento as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dessa forma, a contratagao se mostra como a alternativa mais adequada
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, garantindo prestagdo de
servicos de forma regular, eficiente e com qualidade a populagao.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento
licitatério de Pregéo presencial, com fundamento na hipétese do art. 6°, inciso XLI da Lei n°
14.133, de 2021, que culminara com a selegdo da proposta mais vantajosa para a
Administragao.

Poderao participar do certame pessoas fisicas ou juridicas que atendam as
condicdes estabelecidas no edital, especialmente quanto a habilitagao juridica, regularidade
fiscal e qualificagao técnica.

Para fins de habilitagcao, serdo exigidos, no minimo:

« Documentacao de habilitagao juridica;

« Comprovacgao de regularidade fiscal e trabalhista;

« Qualificagao técnica compativel com o objeto, incluindo registro no
CRM e especializagao quando aplicavel;

» Qualificagdo econdmico-financeira, quando exigida;

» Declaragées obrigatorias previstas em lei.

Tais exigéncias visam garantir a capacidade do licitante para execugéao
adequada do objeto contratado.

O julgamento das propostas observara critérios objetivos, assegurando a
isonomia entre os participantes e a selegédo da proposta mais vantajosa para a Administragéo
Publica.
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5. DAS ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

A contratacdo prevé a disponibilizagéo de 01 Médico (a) Clinico Geral e 01
Médico (a) Pediatra, ambos com carga horaria de 40 horas semanais, para atuagdo na
Unidade de Saude da Familia | — Boa Vista e na Clinica Municipal de Especialidades,
respectivamente.

Os servigos incluem consultas, acompanhamento de pacientes, agdes
preventivas e atendimentos especializados, com cumprimento das diretrizes do SUS.

A execucao sera presencial, com registro dos atendimentos, exigéncia de
qualidade, e substituicdo imediata em caso de auséncia, garantindo a continuidade dos
Servigos.

Os servigos deverdao ser prestados em conformidade com as normas
vigentes, diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e demais legislagdes aplicaveis,
garantindo qualidade, eficiéncia e continuidade na execucdo das atividades conforme

planilhas abaixo:
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNID. QUANT V.UNIT. V.TOTAL

Contratagéo de empresa
especializada na prestacdo de
servicos medicos ou de 01 (um)
profissional médico especialista em
Pediatria, devidamente habilitados e
registrados no respectivo Conselho de
1 Classe, com carga horaria de 40| Serv./Més 12 R$ 0,00 R$ 0,00
(quarenta) horas semanais, para
atuacéo na Clinica de Especialidades,
com a realizagdo minima de 10 (dez)
atendimentos semanais, voltados ao
publico infantil, garantindo assisténcia
especializada e acompanhamento

adequado.
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNID. QUANT V.UNIT. V.TOTAL
Contratagdo de empresa

especializada na prestacdo de
servicos medicos ou de 01 (um)
profissional meédico especialista em
Clinica Geral, com carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, para
atuagdo na Unidade de Saude da
Familia | — Boa Vista, no ambito do
Programa Saude da Familia (PSF),
desenvolvendo atividades de atengéo
primaria, acompanhamento continuo
dos usuarios, acgbes preventivas e
promocao da saude.

Serv./Més 12 R$ 0,00 R$ 0,00

Rua Dom Pedro |, 175, Centro,

: i " gl I (63) 3456-1576 l saude@augustinopolis.to.gov.br ‘ augustinopolis.to.gov.br
CEP: 77960-000, Augustinépolis - T0 | 0 9 @ 9 9




[ ; ESTADO DO TOCANTING SEMUS
£54 RUCUSTINGROLE o M € MGLSTINOPOLS

6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

A estimativa de pregos foi baseada em pesquisa de mercado, considerando
contratagdes similares, consultas a fornecedores.

Os valores refletem a realidade regional, levando em conta a carga horaria,
especialidade médica e a escassez de profissionais, especialmente no interior.

Incluem ainda custos indiretos da empresa contratada, como encargos
trabalhistas e administrativos.

Conclui-se que os pregos sdao compativeis com o mercado, garantindo a
viabilidade da contratacao e a proposta mais vantajosa para a Administragcao Publica.

7. JUSTIFICATIVA DA OPCAO PELO ORGAMENTO SIGILOSO

A Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, permite que o orgamento da licitagao
seja mantido em sigilo, desde que haja justificativa adequada. Conforme o artigo 24:

Art. 24. Desde que justificado, o orgcamento estimado da contratagéo podera ter
carater sigiloso, sem prejuizo da divulgagéo do detalhamento dos quantitativos e das
demais informacdes necessarias para a elaborac&o das propostas, e, nesse caso:

| - O sigilo néec prevalecera para os 6rgaos de controle interno e externo;

Na presente licitagéo, optou-se pelo orgamento sigiloso com o objetivo de
obter a melhor proposta para a administragédo publica. A ndo apresentacdo do prego médio
unitario e total visa aumentar a competitividade entre os licitantes, estimulando-os a oferecer
propostas baseadas em seus proprios custos e eficiéncia operacional, ao invés de se

alinharem a um valor pré-estabelecido.

Essa medida promove a livre concorréncia, considerando que as empresas,
sem parametros predefinidos, tendem a apresentar pregos mais competitivos e condizentes

com a realidade do mercado.

De acordo com o TCU, o sigilo do orgamento estimado € uma medida
legitima que visa garantir a eficiéncia e a economicidade do processo licitatério, evitando que
os licitantes utilizem o valor estimado como referéncia para inflacionar suas propostas
(Acérdao n°® 306/2013).
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Assim, o Municipio de Augustindpolis-TO informa aos licitantes que o
or¢gamento estimado para a contratagao sera disponibilizado inicialmente apenas aos 6rgaos
de controle interno e externo. O orgamento completo sera tornado publico
imediatamente apés o encerramento da licitagdo. Antes disso, serdao divulgados apenas
os detalhes dos quantitativos e outras informagdes necessarias para a elaboragao das
propostas na Planilha Orgamentaria — Quantitativo.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

8.1. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

8.1.1. Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para assinatura
da Ata de Registro de Pregos/contrato;

8.1.2. Proporcionar todas as condi¢gdes para que a licitante possa cumprir suas obrigacdes
dentro dos prazos estabelecidos;

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

8.1.4. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da(s) licitante(s) vencedora(s);

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

8.1.6. Emitir Nota de Empenho e Nota de Fornecimento, a medida da contratagéao;

8.1.7. Acompanhar e fiscalizar a contratagcdo, aplicar as penalidades regulamentares e
contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

8.1.8. Solicitar, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos/contrato, os servigos
registrados, observando os quantitativos registrados, na quantidade que for preciso,
mediante a entrega da nota de empenho e Ordem de Fornecimento;

8.1.9. Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a Contratada para a execugao
da contratagao;

8.1.10. Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na
contratacao

8.1.11. 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.
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8.2 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.2.1 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;

8.2.2 Prestar a Administragcao todas as informacgdes e dados por ela solicitados, desde que
disponiveis e do conhecimento da fornecedora;

8.2.3 A Fornecedora devera entregar os servicos de acordo com a solicitagao formalizada
pelo setor requisitante;

8.24 Os servicos a serem entregues deverdo ser com qualidade que obedega
rigorosamente aquela descrita no Termo de Referéncia, ndo sendo aceito em
nenhuma hipétese, outra diversa daquele;

8.2.5 Efetuar a entrega dos itens e servigos em perfeitas condi¢gdes, no prazo e local
indicado neste Termo de Referéncia, em estrita observancia as especificacbes
constantes nele, acompanhado do recibo de entrega e da nota fiscal, devendo ainda
indicar detalhadamente o fabricante, a marca e o prazo de garantia;

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

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

8.2.8 Comunicar a Secretaria Municipal de Administragao, 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,

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

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

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

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

8.2.13 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por agao

ou omissao no fornecimento do presente Contrato;
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8.2.14 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos que se
fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condi¢gbes da proposta, na forma do
preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

9. DOCUMENTAGCAO REQUERIDA
9.1 Habilitagao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econdmica

9.1.1 Contrato Social e Alteragdes posteriores;

9.1.2 Cartao do CNPJ ativo;

9.1.3 Documento de identificacdo (RG e CPG) dos sécios/ proprietarios;

9.1.4 Certiddes que comprovem regularidade para com a Fazenda Federal e Ativa,

Estadual eMunicipal da sede do proponente;

9.1.5 Regularidade Trabalhista — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

9.2 Qualificagao Técnica

9.2.1 Atestados de capacidade técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado;

9.3 Qualificacdao econémico-financeira

9.3.1 Balancgo patrimonial,

9.3.2 Faléncia e concordata.
10. REGIME E LOCAL DA ENTREGA OU EXECUCAO DOS SERVICOS

1. Regime de Execucdo

Os servicos serao executados de forma continua, sob regime de
empreitada por preco global, com dedicacao de profissionais médicos para cumprimento
de carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas para cada especialidade.

A prestagao dos servicos devera ocorrer de forma presencial, conforme
cronograma e escala definidos pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo regularidade,
continuidade e eficiéncia no atendimento a populagao.

2. Local da Execucao

Os servigos serado realizados nas seguintes unidades de satde do municipio:

« Meédico Clinico Geral: Unidade de Saude da Familia | — Boa Vista, no
ambito do Programa Saude da Familia (PSF);

' i
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« Médico Pediatra: Clinica Municipal de Especialidades do Municipio,
destinada ao atendimento especializado em pediatria.

3. Condi¢cdes de Execugédo

« Cumprimento integral da carga horaria semanal estabelecida;

« Realizagdao dos atendimentos conforme demanda da Secretaria
Municipal de Saude;

« Registro obrigatorio dos atendimentos nos sistemas oficiais do
municipio;

« Observancia das normas, protocolos clinicos e diretrizes do SUS;

« Garantia de substituicao imediata do profissional em caso de auséncia,

assegurando a continuidade dos servigos.

O regime e local definidos visam assegurar a adequada prestagdo dos
servicos médicos, atendendo as necessidades da rede publica de saude com eficiéncia e

qualidade.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado de forma mensal, mediante a comprovagao da
efetiva prestacdo dos servigos, por meio da apresentagcdo de relatério de atividades
devidamente atestado pelo fiscal do contrato.

A liberagado do pagamento estara condicionada a verificagdo da regularidade
fiscal e trabalhista do contratado, quando aplicavel, bem como ao cumprimento integral das
obrigagdes contratuais.

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do atesto da nota fiscal ou documento equivalente, conforme previsto na Lei n°
14.133/2021.

Em caso de inconsisténcias ou irregularidades na documentacgao

apresentada, o prazo sera suspenso até a devida regularizagao.

12.SANGOES ADMINISTRATIVAS

Serao estabelecidas as sangdes aplicaveis a empresa contratada no caso

de nao execugdo naintegra dos servigos especificados conforme regras estabelecidas em
9
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instrumento contratual especifico, obedecento o previsto no Art. 156 da Lei Federal
14.133/2021.

13. PRAZO DA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
desde que haja interesse da Administracdo e seja comprovada a vantajosidade, nos termos
da Lei n® 14.133/2021.

14. DA SUBCONTRATAGAO

Nao sera permitida a subcontratagao total do objeto.

A subcontratacéo parcial podera ser admitida, de forma excepcional, desde
que previamente autorizada pela Contratante e restrita a atividades acessoérias, néo
abrangendo as atividades-fim relacionadas a prestagéao dos servigos médicos.

15. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

ORGAO: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.1018.2.083 — Manutengao de MAC -UPA
3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros-Pessoa Juridica
Ficha: 000408

Fonte: 1.600.0000.00000

ORGAO: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1018.2.075 - Manutengédo Da Atengado Primaria Em Saude
3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros-Pessoa Juridica

Ficha: 000393

Fonte: 1.600.0000.00000

16. DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execucdo do contrato serd exercida pela Sra. IRICELIA

ASSUNGAO DA SILVA, Fiscal de Contratos, ao qual competira velar pela perfeita execugéo
10

I
dro |, 175, ; | : : ; :
(Rgg:%%‘ﬁﬁorgo_ Au?;ljcsl:?rrtr;;nlis -T0 ‘ e (63) 3456-1576 | saude@augustinopolis.to.gov.br ‘ @ augustinopolis.to.gov.br




!
S DR o o S Q} AUGUSTINOPOLIS

AUGUSTINOPOLIS-TO

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
execucao do contratado,o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para

adoc¢ao das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas;

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 faca necessario.

Augustinopolis = TO, 06 de MAIO de 2026.

TACIANNY PADILHA Assinado de forma digital

TARGINO:02237046 por TACIANNY PADILHA
107 TARGINO:02237046107

TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria Municipal de Saude
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