PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Administracao

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoa juridica para os servigos médicos do trabalho, de
acordo com a demanda da Secretaria Municipal de administracdo conforme condigcdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

VALOR | VALOR
ITEM| PRODUTO/SERVIGO |UNIDADE |QUANTIDADE |UNITARIO| TOTAE
MAXIMO | MAXIM®

Servigos médicos do

1 trabalho, conforme Termo SERV 400 54,76 |21.904,

de Referéncia.

821E58

1.2.  Os servigos objeto desta contratagcado sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados de sua
assinatura, na forma do artigo 106 da Lei n°® 14.133, de 2021.Prorrogavel por até 10 anos,
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.  FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contratacées Anual 2024,
publicado no Diario Oficial do Municipio n® 2329, do dia 28 de dezembro de 2023,
retificado e publicado no dia 08 de marco de 2024.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descricao da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagdo estdo inseridos na descricdo das especificagbes do
objeto que constam no item 1.1.

4.2. Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n®. 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
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4.4. Nao ha necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de execugédo dos
Servigos.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Preencher os documentos obrigatérios comprobatérios do atendimento,
tratamento, evolugado, encaminhamento final efetuando exames admissionais, periédicos,
retorno ao trabalho, mudancga de funcéo, demissionais e ASO’S.

5.1.2. Realizar todos o0s exames médicos ocupacionais, constando anamnese
ocupacional, exame fisico e orientacbes quanto se fizerem necessarios exames
complementares.

Exame médico admissional;
Exame demissional;

Exames complementares;
Exame médico periddico;
Exames de retorno ao trabalho;
) Exame de mudancga de fungéo.

Laooye

—

5.1.3. Fornecer impressos necessarios aos desenvolvimentos das atividades
relacionadas aos exames médicos, como por exemplo: Atestado de Saude Ocupacional,
guia de encaminhamento, entre outros impressos essenciais para o registro e controle do
historico médico do colaborador.

5.1.4. Realizar avaliagao clinica constando anamnese ocupacional e exame fisico para
todos os colaboradores. Esta avaliacdo devera ser feita com mais regularidade para
aquelas funcdes que a legislacédo exigir maior periodicidade.

5.1.5. Apresentar a contratante, relatorio anual consolidade dos exames ocupacionais e
exames constantes do perfil de cada empregado.

5.1.6. Os exames de Atestado de Saude Ocupacional (ASO)
admissional/demissional/alteracdo de fungéo e retorno ao trabalho deverdo ser emitidos
em duas vias, devendo as mesmas serem entregues imediatamente ao término da
consulta ao empregado.

5.1.7. Os Atestados de Saude Ocupacional (ASO) dos exames peridédicos dos exames
periddicos deverdao ser enviados ao Departamento de Recursos Humanos da unidade,
juntamente com a relagédo nominal dos funcionarios.

5.1.8. Os ASO'’s deverao conter no minimo:

a) Nome completo do trabalhador;
b) Numero do Registro Geral;
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c) Funcéao exercida;

d) Relato de riscos ocupacionais, caso existentes;

e) Relato dos procedimentos médicos aos quais o colaborador fora submetido;

f) Nome do Médico do Trabalho responséavel pelo atendimento junto ao nimero do
registro no Conselho de Medicina (CRM);

g) Definicao de apto ou inapto para a fungao especifica.

5.1.9. Os servicos deverdo ser prestados no enderegco da empresa contratada,
destacando que o mesmo deverd ser situado no municipio de Itaquirai/MS.

5.1.10. A empresa devera ter a equipe e 0s equipamentos necessarios para realizagdo
dos servigos.

5.1.11.A empresa sé devera realizar as consultas/exames ASO com a autorizagao
assinada pela Secretaria de Administragéo, através do Setor de Recursos Humanos.

5.1.12. Todos os pedidos, reclamacdes e notificacbes serdo transmitidos através do
endereco eletrénico (e-mail) fornecido pela empresa com os documentos de habilitagéo
e/ou Proposta, podendo, a critério da Administragao, utilizar-se de outros meios.

5.1.13. Especificagdo da garantia do servigo (art. 40, §1°, inciso Ill, da Lei n® 14.133, de

2021)

5.1.14.1. O prazo de garantia contratual dos servicos é aquele estabelecido na Lei n°

8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n®. 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial;

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila;

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletrénica para esse fim;

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagéo do plano de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para execugao do objeto, do
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plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do método de afericao
dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos;

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administragao;

6.8. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

6.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcao;

6.10. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisao ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢cao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

6.12. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou a prorrogagcao
contratual;

6.13. O gestor do contrato verificara a manutencdo das condigcdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagcées contratuais, o gestor do contrato
atuara tempestivamente na solugcao do problema, reportando a autoridade superior para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.15. O gestor do contrato coordenara a atualizagéo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias,
das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificagcdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracao.
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6.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia;

6.17. O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condicées de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

6.18. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para
que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.19. O gestor do contrato coordenara a atualizagédo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigco, do registro de ocorréncias,
das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragéo;

6.20. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.21. O gestor do contrato acompanhara a manutencéao das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais;

6.22. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengéo ao
seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro
de atesto de cumprimento de obrigagdes;

6.23. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacao para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n®. 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso;

6.24. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogacao
contratual;
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6.25. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagbes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao;

6.26. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos
para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. Serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1. nao produzir os resultados acordados;

7.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdao do
servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada;

7.1.4. ndo produzir os resultados acordados;
Do recebimento

7.2. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias, pelos
fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, I, a, da Lei n®
14.133, de 2021);

7.3. O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacado de
cobranga oriunda do contratado com a comprovacao da prestacdo dos servicos a que se
referem a parcela a ser paga.

7.4. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execucao do objeto e,
se for 0 caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizados
em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

7.4.1. Seré considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.4.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execugdao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacao
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nao atestar a ultima e/ou Unica medigcdo de servicos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisoério;

7.4.3. A fiscalizagdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigcos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 c¢/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021);

7.4.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusédo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis;

7.4.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.5. Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a andlise e a conclusao acerca das ocorréncias na execucao do
contrato, em relagdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

7.5.1. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obriga¢des assumidas pelo
contratado, com mengdo ao seu desempenho nha execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagcdes, conforme
regulamento.

7.5.2. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
escrito, as respectivas corregoes.

7.5.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

7.5.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.

7.5.5. Enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidagédo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagédo e
gestao.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.
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7.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de
cobranca.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execugéo do contrato.

Liquidacao

7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de
dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secgdo, prorrogaveis por igual
periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n®. 14.133, de
2021.

7.10. Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

a) o prazo de validade;

) a data da emisséo;

) 0s dados do contrato e do érgao contratante;

) o periodo respectivo de execugao do contrato;

) 0 valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis

b
c
d
e

7.11. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizagao da
situacdo, sem Onus a contratante;

7.12. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line cadastro
do municipio ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta
aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n®
14.133/2021.

7.13. A Administracao devera realizar consulta ao cadastro do municipio para: a) verificar
a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel
razao que impeca a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgéao ou entidade, proibicao
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
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7.14. Constatando-se, situagado de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao
ou, No mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério do contratante.

7.15. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para
garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato.

Prazo de pagamento

7.18. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (Dez) dias Uteis, contados
da finalizagao da liquidagao da despesa, conforme se¢éo anterior.

7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagdo, mediante aplicagéo do indice IPCA de correcao monetaria.

Forma de pagamento

7.20. O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagéo
aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
seréo retidos na fonte, quando da realiza¢cdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislagao vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°. 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E REGIME DE EXECUCAO
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
CREDENCIAMENTO, sob a forma PRESENCIAL.

Regime de execucao

8.2. O regime de execucao do contrato serda empreitada por preco unitario.
Exigéncias de habilitacao

8.2. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.3. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

8.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.? 77, de 18 de
marco de 2020.

8.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;

8.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidac¢ao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
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8.9. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional.

8.11. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.12. Declaracédo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

8.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n%. 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.14. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Bistrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.15. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Bistrital
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentagédo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

Qualificacao Técnica

8.16. Declaracido de que o interessado tomou conhecimento de todas as informagdes e
das condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da contratagao.

8.17. A declaragdo acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do interessado acerca do conhecimento pleno das condicdes e
peculiaridades da contratagéo.

8.18. Copia do registro ou inscricdo da empresa e de seus Profissionais Técnicos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

8.19. Apresentar o Alvara de Funcionamento e Alvara Sanitério expedido pelo 6rgao de
vigilancia sanitaria do Municipio onde se situar a sede da empresa.
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8.20. Certificado de Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Mato Grosso
do Sul dos Profissionais, bem como Titulo de Especialidade — Registro de Qualificagcao
Especialista (RQE) em Medicina do Trabalho, registrado no CRM.

8.20.1.Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da
apresentacao, no momento da assinatura do contrato, da solicitacao de registro perante a
entidade profissional competente no Brasil.

8.20.2. O interessado disponibilizara todas as informagbes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao, copia do
contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 21.904,00 (Vinte e um mil
novecentos e quatro reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da execug¢ao do objeto da presente licitagdo, correrdo por
conta da seguinte dotagdo orgcamentaria:

05.01 — Secretaria de Administracéao

04.122.0008.2.012 — Manutengao da Secretaria de Administragao
3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiro — Pessoa Juridica
Recurso 0.1.0500

ltaquirai/MS, 10 de Julho de 2024.

Equipe de Planejamento:
Priscilla dos Santos Remor — Assessora de Departamento

Rafaela Carolina Sutil Monteiro — Diretora Departamento de Compras
Silvana Da Silva Santa Ana — Auxiliar de Servigos Diversos

Estudo Técnico Preliminar aprovado por:

Vilma Angelina dos Santos Silva — Secretaria de Administracao
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INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica para os servicos médicos
periciais do trabalho, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal
de administracao.

1. DA DEFINICAO

1.1. O Instrumento de Medicao de Resultado — IMR é o documento que
apresenta os critérios de avaliacdo da qualidade dos servicos,
identificando indicadores, finalidades, metas, instrumento de medicao,
forma de acompanhamento, periodicidade e mecanismo de calculo,
adequacoes de pagamento por eventual nao atendimento das metas
estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizacao do IMR nao impede a aplicacao concomitante de outros
mecanismos para a avaliacao da prestacao dos servicos, cujo principal
objetivo € assegurar a prestacdao dos servicos em niveis elevados de
qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO

3.1. Definicao de situacdoes que caracterizem o nao atingimento do
objetivo, e atribuicao de descontos no valor de pagamento devido.

3.2. Este anexo é parte indissociavel do Contrato XXX /20XX firmado a
partir do Processo n® XXX /20XX e de seus demais anexos.

3.3. Na utilizacdo do referido Instrumento de Medicao serao
observadas as clausulas e disposicoes contidas no Estudo Técnico
Preliminar, Gerenciamento de Risco e Termo de Referéncia — anexos ao
edital.

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera
aplicacao individualizada do IMR.

3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada sera
mensurado a partir da aplicacao das condicoes do presente IMR.
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4. SANCOES

4.1. A aplicacao de indices de desconto do IMR caracteriza-se como
instrumento de gestao contratual, nao configurando sancao. A
Contratante podera, pela qualidade insuficiente, aplicar as penalidades
previstas em contrato.

5. INDICADORES
5.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas,
instrumento de medicao, forma de acompanhamento, periodicidade e
mecanismo de calculo.

INDICADOR 1: PRAZO DE ENTREGA DO SERVICO
Finalidade Cumprimento dos prazos estabelecidos no termo

de referéncia e contrato.

Meta a cumprir Prestacao de servicos de acordo com as
necessidades
para atendimento da demanda

Instrumento  de | Conferéncia local.

medicao

Forma de | Acompanhamento presencial pelo fiscal de

acompanhamento | contrato.

Periodicidade Parcelada (informar conforme prazo de entrega do
TR).

Mecanismo de | 1% de desconto para cada 1 dia de atraso que

calculo impactou no resultado.
0,5% de desconto para cada 1 dia de atraso que
nao

impactou no resultado.

INDICADOR 2: ESPECIFICACAO DO SERVICO

Finalidade Verificacao da qualidade da prestacao dos servicos
Meta a cumprir Prestacao de servicos de acordo com as
especificacoes
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do termo de referéncia

Instrumento  de | Conferéncia local
medicao

Forma de | Acompanhamento presencial pelo fiscal de
acompanhamento | contrato

Periodicidade Parcelada (informar conforme prazo de entrega do
TR)

Mecanismo de | 5% de desconto para situacdo que nao impactou

calculo no resultado.

10% de desconto para situacao que causou médio
impacto ao resultado.

30% de desconto para situacao que causou grave
impacto ao resultado

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS
6.1 O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar
as ocorréncias dentro do periodo de afericao:

INDICADOR 1: PRAZO DE ENTREGA DO SERVICO
Data da ocorréncia: | XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX

INDICADOR 2: ESPECIFICACAO DO SERVICO
Data da ocorréncia: | XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX

Total dos descontos: | XXX
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