PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satide

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Credenciamento de pessoa juridica sem qualquer exclusividade, para a prestagao de servigos
na area da saude, através de prego constante da tabela abaixo atendendo as necessidades da
Rede Municipal de ltaquirai/MS, nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

VALOR VALOR

ITEM | PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL

Prestacao de Servicos Médicos —

: CONSULTA 300 153,33 45.999,00
Consultas em Oftalmologia

1.2. O servico é enquadrado como comum continuado, tendo em vista suas caracteristicas e
natureza de necessidade permanente, com fornecimento de mé&o de obra especializada a ser
contratado mediante Chamamento Publico.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacao é de 12 (doze) meses, contados do(a) assinatura, na forma
do artigo 106 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relacao a vigéncia
da contratagéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacao 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 contratagdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual 2024, conforme
detalhamento a seguir:

2.2.1. A presente contratagdo esta alinhada com o Plano de Contratagbes Anual para o exercicio
de 2024, de acordo com a Lei Federal n°. 14.133/2021, que consta na publicagao do Diario Oficial
do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, conforme consta das informagdes basicas
desse termo de referéncia.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

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

I. Os servicos deverdo ser prestados exclusivamente por médicos especialistas na area de
Oftalmologia, devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM) e em
conformidade com outros érgaos reguladores competentes.

[I. A empresa ou profissional CREDENCIADO deve estar regulamentado (a) de acordo com a
legislacao vigente, bem como possuir as autorizagdes e licengcas necessarias emitidas pelos 6rgaos
de fiscalizagcdo competentes para a prestacao de servicos médicos na area de Oftalmologia.

lll. A partir da publicagcéo do aviso do edital de chamamento, os interessados poderéo apresentar a
documentacao para credenciamento de forma continua, enquanto o edital estiver vigente.

IV. Fica vedada a cobranga de qualquer sobretaxa, taxa adicional ou valores superiores aqueles
estabelecidos na tabela de servigos utilizada pela Administragdo Publica, conforme estipulado em
contrato.

V. A credenciada devera possuir ou ter acesso a equipamentos modernos e adequados para a
realizacdo de exames oftalmoldgicos, incluindo, mas nédo se limitando a, retinégrafos, tonémetros e
lampadas de fenda, assegurando a qualidade técnica dos procedimentos realizados.

VI. A credenciada devera garantir atendimento preferencial para pacientes idosos, criangas e
pessoas com deficiéncia, conforme previsto na legislacao vigente, assegurando a acessibilidade e
o tratamento humanizado durante a prestagao dos servigos.

Definicao do Credenciamento
Critério de Contratagdo de Todos os Interessados:

Todos os interessados que atenderem aos requisitos deste Termo de Referéncia poderao ser
credenciados, sem limite de empresas. O credenciamento permitira a contratacdo de todos que
cumprirem os critérios estabelecidos, conforme o Art. 79, Paragrafo Unico, Inciso Il, da Lei n®
14.133/2021, promovendo ampla participagdo e concorréncia.

4.1 Sustentabilidade

4.1.1. O consultério oftalmolégico devera adotar medidas comprovaveis de redu¢do do consumo de
energia, tais como o uso obrigatério de lampadas LED em todas as instalagcdes e a manutengéao
preventiva periédica dos equipamentos médicos, com o objetivo de garantir o uso eficiente de
energia elétrica.
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4.1.1.1. Todos os residuos gerados durante as consultas oftalmoldgicas, como embalagens de
colirios e materiais descartaveis, deverao ser segregados e descartados de acordo com as normas
ambientais e sanitarias vigentes (como a Resolugdo RDC n? 222/2018 da ANVISA), garantindo o
tratamento adequado e o destino final correto dos residuos de saude.

4.1.1.2. A credenciada devera implementar praticas de racionalizagdo do consumo de agua e
energia.

4.1.1.3. Sempre que possivel, o consultério devera priorizar a utilizacdo de materiais sustentaveis
e reciclaveis em seu processo de atendimento. Exemplos incluem a escolha de materiais com
certificacao ambiental e produtos de papel reciclado para documentos e embalagens.

4.2. Subcontratacao

4.2.1. Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condicoes de execucao
5.1. A execugao do objeto seguira a seguinte dinamica:
Por consulta

5.1.1. Inicio da execugédo do objeto: Os servicos deverdao ser iniciados 05 (cinco) dias apés a
assinatura do contrato e a emissao da Autorizagdo de Fornecimento (AF), em remessa (parcelada).

5.1.2. Descricao detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos, frequéncia e
periodicidade de execucao do trabalho:

A frequéncia dos atendimentos serd ajustada para garantir a cobertura adequada e continua das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, podendo ocorrer diariamente, semanalmente ou
conforme a demanda especifica.

Os atendimentos serdo agendados de acordo com a disponibilidade de agenda da empresa
credenciada.

A prestacao dos servigos sera flexivel, de modo a atender todas as necessidades dos pacientes,
com a capacidade operacional da empresa credenciada ajustada conforme a demanda.

5.1.3. Cronograma de realizagcao dos servigos:

Os servicos oftalmoldgicos serdo prestados conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
e agendados previamente, de acordo com a disponibilidade de horario e demanda.

5.1.4. Etapa
Etapa 1: Recebimento das solicitagdes e agendamentos pela Secretaria Municipal de Saude.
Etapa 2: Realiza¢do das consultas oftalmoldgicas nos dias agendados.

Etapa 3: Emisséo de relatorios mensais de atendimento a Secretaria Municipal de Saude.
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Local e horario da prestacao dos servicos
5.1.5. Os servigos serao prestados no estabelecimento da empresa credenciada.

- A empresa credenciada devera possuir espaco fisico apropriado ao atendimento, com acesso e
adaptacoes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes.

- A pessoa juridica devidamente contratada fica ciente de que devera prestar os servicos em suas
proprias estruturas, onde ndo sera admitida uso de estruturas de terceiros.

- Estruturas e recursos compativeis com as normas da Vigilancia Sanitaria.

- Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para a realizagdo dos servi¢os
serdo de responsabilidade da unidade prestadora de servicos.

- Devera ser fixado no local do atendimento nimero de telefone para reclamagdes da Secretaria
Municipal de Saude.

- O atendimento ocorrera em horario comercial, de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00, ou
conforme a necessidade e demanda.

Rotinas a serem cumpridas

5.1.6. A execucgao contratual observara as rotinas abaixo:
- Agendamento prévio dos pacientes.
- Atendimento conforme a demanda e disponibilidade de horérios.

- Comunicacao com a Secretaria Municipal de Saude para ajustes no cronograma de atendimentos,
Se necessario.

- Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento.

Demanda do paciente:

5.1.17. O paciente devera comparecer pessoalmente na Secretaria Municipal de Saude, na
Regulacao de Vagas, situada na Rua Campo Grande, 1434, para agendamento das consultas.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

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

6.4. O érgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.
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6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagado, das estratégias para execugado do objeto, do plano complementar de execugédo da
contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.

6.6. Os valores definidos no credenciamento nao sofrerdo qualquer acréscimo ou reducao referente
ao custeio das instalagdes proprias do SUS ou das entidades credenciadas. As empresas que
tiverem acesso ou realizarem qualquer tipo de tratamento de dados pessoais, os participes
comprometem-se a envidar todos os esforgos para resguardar e proteger a intimidade, vida privada,
honra e imagem dos respectivos titulares, observando as normas e politicas internas relacionadas
a coleta, guarda, tratamento, transmissao e eliminacdo de dados pessoais, especialmente as
previstas na Lei Federal n° 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais”), e demais
normas legais e regulamentares aplicaveis.

Fiscalizacao

6.9. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.10. O fiscal do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéo.

6.11. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagéo
das faltas ou dos defeitos observados.

6.12. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagcdes para
a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

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

6.14. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.15. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou a prorrogacao contratual.

Gestor do Contrato

6.16. O gestor do contrato verificara a manutencao das condi¢des de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento
e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.17. Caso ocorra descumprimento das obrigagcées contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando a autoridade superior para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
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6.18. O gestor do contrato coordenarda a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracées e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

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

6.20. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais
quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu
desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacoes.

6.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagcao de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacao 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.

6.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao.

6.23. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagcdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. A avaliagdo da execugao do objeto utilizara o Instrumento de Medi¢cdo de Resultado (IMR),
conforme previsto no ANEXO 1.

7.1.1. Sera indicada a retencao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1.1. Nao produzir os resultados acordados,

7.1.1.2. Deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.1.3. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servi¢o, ou
utilizé-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.
Do recebimento

7.2. Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, pelos fiscais,
quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.
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7.3. Para as contratagbes 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, o prazo maximo para o recebimento definitivo
sera de até 03 (irés) dias uteis.

7.4. O prazo da disposi¢cao acima sera contado do recebimento de comunicagdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacao da prestacao dos servicos a que se referem a parcela a
ser paga.

7.5. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
contrato ird apurar o resultado das avaliagoes da execucao do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestagao dos servicos 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.

7.5.1. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisorio com a entrega do termo detalhado
ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.5.2. 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 incorrecoes
resultantes da execug¢ao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou
unica medigao de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir
a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.5.3. A fiscalizagao nao efetuard o ateste da ultima e/ou Unica medi¢ao de servigos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021).

7.5.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os
testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

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

7.5.6. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro, a andlise e a concluséao
acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em relacado a fiscalizacdo técnica e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para
recebimento definitivo.

7.6. Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, pelo Gestor de Contratos, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do
servico e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo o0s seguintes
procedimentos:

7.6.1. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacao apresentada pela fiscalizagéo e,
caso haja irregularidades que impegam a liquidagédo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregdes;

7.6.2. Complementar o Termo Detalhado com as informacdes sobre a fiscalizacdo administrativa,
para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, com base nos relatérios e
documentacdes apresentadas; e
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7.6.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

7.6.4. Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.

7.6.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto,
para efeito de liquidacédo e pagamento.

7.6.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugao, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrda o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual periodo.

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

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

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emissao;

7.10.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impecga a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a comprovagao da regularizacao da situagéo, sem énus a
contratante;

7.12. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.
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7.14. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo 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.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.16. Havendo a efetiva execugcao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.
Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados da finalizagao
da liquidagéo da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicagdo do indice IPCA de corregdo monetéria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento serd realizado atraves de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

7.22. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo
vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes 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.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGCAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

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

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.
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Exigéncias de habilitacao

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

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

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo 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;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario 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 margo de 2020.

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

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio 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

8.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.11. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certiddo
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 Unido (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.

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

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.17. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
Qualificacao Técnica

8.18. Registro ou inscricdo da licitante na entidade profissional competente;

8.19. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com dados
devidamente atualizados;

8.20. Prova de Registro do(s) profissional(is) responsavel(is) técnico(s) da empresa junto ao
Conselho Regional (CR), em vigor na data do credenciamento;

8.21. Diploma de graduacao (na area de atuacao) devidamente registrado no MEC e comprovagéao
na Especialidade objeto do credenciamento, do responsavel técnico da empresa.

8.22. Comprovagao da qualificacao técnico-profissional (curriculo).

8.23. Registro de Qualificacao de especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM).

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacédo é de R$: 45.999,00 (Quarenta e cinco mil e Novecentos
e noventa e nove reais).

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.

10.1.1. A contratacao sera atendida pela seguinte dotagao:

07.01 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0014.2.048 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros - PJ

recurso 0.1.0500

10.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da
Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai, 16 de setembro de 2024.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratagéo:
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Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo
Janaina da Silva Pinto — Diretora da Regulagcéao de Vagas

Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratacdes

Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica sem qualquer exclusividade, para a
prestacao de servicos médicos na area da Oftalmologia.

DA DEFINICAO

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

1. OBJETIVOS A ATINGIR
2.1. A utilizacdo do IMR nao impede a aplicacdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliacao da prestacao dos servicos, cujo principal objetivo €
assegurar a prestacao dos servicos em niveis elevados de qualidade.

2. FORMA DE AVALIACAO

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

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

2.3. Na utilizacao 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.

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

2.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada sera
mensurado a partir da aplicacao das condi¢oes do presente IMR.

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

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

INDICADOR 1: QUALIDADE DA EXECUCAO DO SERVICO

Finalidade

Verificar a qualidade da prestacao dos servigcos
oftalmologicos.

Meta a cumprir

Garantir que os servicos atendam as necessidades dos
pacientes com exceléncia e qualidade.

Instrumento de | Conferéncia Local

medicao

Forma de | Acompanhamento presencial por fiscal de contratos e
acompanhamento | equipe de avaliacao da Secretaria Municipal de Saude.
Periodicidade Semanal

Mecanismo de | 5% de desconto para situacdes que nao impactaram
calculo significativamente no resultado.

10% de desconto para situacoes que causaram impacto
meédio ao resultado.
30% de desconto para situacdes que causaram grave

impacto ao resultado.

INDICADOR 2: PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO

Finalidade

Assegurar o cumprimento dos prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia e no Contrato.

Meta a cumprir

Garantir que a prestacao dos servicos ocorra dentro dos
prazos estipulados, sem atrasos que comprometam o

atendimento.
Instrumento de | Conferéncia local dos prazos de execuc¢do, com registro
medicao de cumprimento ou atraso.
Forma de | Acompanhamento presencial e verificacao de
acompanhamento | cronograma pelo fiscal do contrato.
Periodicidade Semanal
Mecanismo de | 1% de desconto para cada 1 dia de atraso que impactou
calculo no resultado.

0,5% de desconto para cada 1 dia de atraso que nao
impactou no 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:
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INDICADOR 1: QUALIDADE NA EXECUCAO DOS SERVICOS

Data da ocorréncia: XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX

INDICADOR 2: PRAZO

DE EXECUCAO DO SERVICO

Data da ocorréncia: XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX
Total dos descontos: XXX
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