ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Ref. DFD n° 70/2025 - Area Requisitante 01: Secretaria Municipal de Salde.

1
11

1.2

1.3

14

DEFINICAO DO OBJETO

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATUAREM NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (UBS) DO MUNICIPIO DE RODEIO BONITO, SENDO ELES:
DENTISTA, MEDICO PSIQUIATRA E MEDICO GERIATRA. OS SERVICOS PRESTADOS
DEVERAO CONTEMPLAR ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, PROMOCAO E
PREVENCAO DA SAUDE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DOS PACIENTES,
ALEM DE ACOES EDUCATIVAS E COMUNITARIAS, conforme condicBes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta contratacdo é caracterizado como servigo comum, cujos padrbes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificacdes usuais do mercado,
decorrente de necessidade inerente as atividades da Areas Requisitantes.

A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do contrato, nos
termos do art. 105, da Lei Federal n. 14.133/21, visando abranger o prazo de entrega das quantidades
pretendidas, recebimentos e liquidacdo de documentos fiscais, prazos de pagamentos, podendo
ainda ser prorrogado, na forma da Lei mediante caso fortuito e justificativa fundamentada.

Tabela de itens do objeto:

Iltem

Descricéo Unid. | Quant. | Valor Valor Total
Unitéario

DENTISTA ATUARA NAS UNIDADES | Més |12
BASICAS DE SAUDE (UBS) DE RODEIO
BONITO, COM CARGA HORARIA DE 40
HORAS SEMANAIS. ESTE PROFISSIONAL
SERA RESPONSAVEL POR REALIZAR
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS,
INCLUINDO EXAMES, DIAGNOSTICOS, R$ 11.763,47 | R$141.161,64
TRATAMENTOS E ORIENTACOES SOBRE
SAUDE BUCAL. ALEM DISSO, DEVERA
PROMOVER ACOES DE PREVENCAO E
EDUCACAO EM SAUDE PARA A
COMUNIDADE, VISANDO MELHORAR OS
HABITOS DE HIGIENE ORAL. E
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

IMPRESCINDIVEL QUE O DENTISTA
POSSUA REGISTRO NO CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA (CRO),
GARANTINDO QUE ATUE CONFORME AS
NORMAS E DIRETRIZES DA PROFISSAQ. O
DENTISTA DEVERA TRABALHAR EM
COLABORACAO COM A  EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL DA UBS,
CONTRIBUINDO PARA UM
ATENDIMENTO INTEGRAL E

PROMOVENDO A SAUDE BUCAL DA
POPULACAO.

MEDICO PSIQUIATRA ATUARA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) DE
RODEIO BONITO, COM CARGA HORARIA
DE 16 HORAS MENSAIS. ESTE
PROFISSIONAL SERA  RESPONSAVEL
PELO ATENDIMENTO A PACIENTES COM
TRANSTORNOS MENTAIS, COM FOCO
ESPECIAL EM DEPENDENCIA QUIMICA.
SUAS ATIVIDADES INCLUIRAO
CONSULTAS NO AMBULATORIO,
REALIZACAO DE GRUPOS TERAPEUTICOS
E MATRICIAMENTO COM A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL, ALEM DE
ACOMPANHAMENTO EM INTERNACOES
CASO SEJA NECESSARIO. E ESSENCIAL
QUE O PSIQUIATRA POSSUA REGISTRO
NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
(CRM) E REGISTRO DE QUALIFICACAO DE
ESPECIALIDADE (RQE) EM PSIQUIATRIAE
ESPECIALIZACAO EM DEPENDENCIA
QUIMICA, GARANTINDO QUE ATUE
CONFORME AS NORMAS E DIRETRIZES
DA PROFISSAO. O PSIQUIATRA DEVERA
COLABORAR COM A EQUIPE DA UBS
PARA PROMOVER UM ATENDIMENTO
INTEGRAL E EFICAZ AOS PACIENTES,
CONTRIBUINDO PARA A REABILITACAO

Més

12

R$ 12.000,00

R$ 144.000,00
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

E  REINTEGRACAO SOCIAL DOS
INDIVIDUOS, ESPECIALMENTE OS COM
DEPENDENCIA QUIMICA.

MEDICO GERIATRA ATUARA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) DE
MES RODEIO BONITO, COM CARGA
HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS. ESTE
PROFISSIONAL SERA  RESPONSAVEL
PELA AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
DA SAUDE DE IDOSOS, ABORDANDO
QUESTOES RELACIONADAS AO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL,
PREVENCAO DE DOENCAS E PROMOCAO
DA QUALIDADE DE VIDA. O GERIATRA
REALIZARA CONSULTAS, DIAGNOSTICOS
E ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS
ESPECIFICOS PARA A POPULACAO IDOSA.
E IMPRESCINDIVEL QUE O GERIATRA
POSSUA REGISTRO NO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA (CRM) E
REGISTRO DE QUALIFICACAO DE
ESPECIALIDADE (RQE) EM GERIATRIA,
ASSEGURANDO QUE ATUE CONFORME
AS NORMAS E DIRETRIZES DA
PROFISSAO. O PROFISSIONAL DEVERA
TRABALHAR EM COLABORAGCAO COM A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UBS,
CONTRIBUINDO PARA UM
ATENDIMENTO INTEGRAL E
HUMANIZADO A0S IDOSOS DA
COMUNIDADE.

Més

12

R$ 11.977,63

R$ 143.731,56

2
2.1

2.2

FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade encontra-se justificada em topicos especificos do Estudo Técnico Preliminar,

apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratacdo ndo tem previsdo no Plano de Contrata¢cdes Anual, conforme descrito no

Estudo Técnico Preliminar.
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A descricdo da solu¢cdo como um todo se encontra pormenorizada em topico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia

4 REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1  Os profissionais a serem contratados deverdo apresentar comprovacao de habilitacdo legal para o
exercicio da funcdo, mediante apresentacédo de:

e Registro ativo no respectivo Conselho de Classe (CRO para dentistas, CRM para
médicos);

e Certiddo negativa de débitos junto ao Conselho;

e Curriculo atualizado, destacando experiéncia prévia em atendimentos ambulatoriais e
atencdo basica.

4.2  Os profissionais deverao estar aptos a:

e Realizar atendimentos ambulatoriais de forma ética, segura e humanizada;

e Executar agdes de promocao e prevencao em salde, acompanhamento e tratamento de
pacientes;

e Participar de atividades educativas e comunitarias promovidas pela unidade de salde;

e Elaborar relatdrios periodicos de atividades e dados epidemiolégicos, quando solicitado.

4.3 A carga horaria e os turnos de trabalho serdo definidos conforme as necessidades das Unidades
Basicas de Saude e deverao ser devidamente pactuados em contrato.

4.4  Os profissionais deverdo atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), protocolos clinicos e politicas publicas de satde vigentes, além de atender as orientacdes
técnicas da Secretaria Municipal de Sadde.

45  Os profissionais deverdo atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), protocolos clinicos e politicas publicas de saude vigentes, além de atender as orientacfes
técnicas da Secretaria Municipal de Sadde.

4.6 A vigéncia contratual devera ser de no minimo 12 (meses) meses, visando abranger o prazo de
entrega e consumo das quantidades pretendidas, recebimentos e liquidagdo de documentos fiscais,
prazos de pagamentos e eventuais garantias contratuais, podendo ainda ser prorrogado, na forma
da Lei, mediante caso fortuito e justificativa fundamentada.
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

4.7

4.8

5.2

5.3

5.4

5.5

6.2

Em atendimento ao § 7°, Art. 25, independentemente do prazo de duracgdo do contrato, sera
obrigatoria a previsdo de indice de reajustamento de precos, com data-base vinculada a data do
orcamento estimado, sendo escolhido para tal o indice Nacional de Preco ao Consumidor Amplo —
IPCA pelo IBGE, e, realizado por apostilamento.

Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo possa
mais ser utilizado, sera adotado, o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC ou indice
Geral de Pregos — Mercado (IGP-M), em substituicdo.

Os precos nédo sao alterados durante a vigéncia do contrato.

E vedado a subcontratagio do objeto.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos serdo executados conforme designacdo da Secretaria Municipal de Sadde na Unidade
Basica de Saude Central de Rodeio Bonito — RS, Rua Julio de Castilho, Centro, Rodeio Bonito —
RS, CEP 98360-000.

A execucdo do objeto ocorrerd mediante a prestacdo direta e presencial de servicos ambulatoriais
pelos profissionais contratados — cirurgido-dentista, médico psiquiatra e médico geriatra.

No A carga horaria semanal sera definida de acordo com a necessidade das UBS.

O cronograma detalhado sera estabelecido em comum acordo entre a Secretaria Municipal de Satde
e os profissionais contratados, devendo atender ao fluxo de atendimento das unidades e as demandas
da populacéo.

Os profissionais deverdo apresentar relatdrios mensais das atividades realizadas, conforme modelo
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e fiscais
do contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos, conforme art.
117 da Lei n® 14.133, de 2021.
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MUNICIPIO RODEIO BONITO

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

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

Ap0s assinatura do contrato, o fiscal podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato, através de reunido para detalhamento das
informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros;

O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

A periodicidade das medigdes sera conforme escolha do fiscal.

Em caso de eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execucdo do contrato, o
fiscal do contrato dara ciéncia ao Contratado, por escrito, para ado¢éo das providéncias necessarias
para sanar as falhas apontadas, determinando prazo para a corregao.

O fiscal do contrato informara a seus superiores e ao gestor do contrato, em tempo héabil para a
adocédo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decis@o ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia, conforme § 2°, art. 117 da Lei n® 14.133/21.

Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverao ser observadas as
disposigdes dos art. 155 a 163 da Lei n® 14.133/21, a fim de apurar a responsabilidade do Contratado
e eventualmente aplicar sangdes.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do Contratado
por quaisquer irregularidades, inexecuc@es ou desconformidades havidas na execucdo do objeto, ai
incluidas imperfeicdes de natureza técnica ou aquelas provenientes de vicio redibitorio, como tal
definido pela lei civil.

O Contratante reserva-se ao direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto da contratagéo, caso o
mesmo afaste-se das especificacdes deste termo de referéncia, do instrumento convocatorio e de

seus anexos, e da proposta comercial do Contratado.
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

6.13

A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) agente(s) publico(s)
indicado(s) no Documento de Formalizagdo de Demanda apresentado pela(s) Area(s)

Requisitante(s).

7 CRITERIOS DE MEDICAO

7.1 O critério de medicdo sera conforme a prestacdo dos servicos.

7.2 Poderé ser realizada retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada no
recebimento do objeto desta contratacdo, com base nos critérios e requisitos estabelecidos neste
documento.

7.3 A periodicidade e frequéncia das medig¢des dos servigos ficara cargo do(s) fiscal(s) de contrato,
conforme andamento da execucgédo do objeto.

8 DO RECEBIMENTO

8.1  Os relatorios referentes a prestacdo dos servigos serdo recebidos pelos fiscais de contrato que faréo
a verificagdo do cumprimento das exigéncias do termo de referéncia, contrato e demais documentos
que fazem parte deste processo.

8.2  Cabe ao fiscal comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizacéo.

8.3 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do objeto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execuc¢do do contrato.

9 LIQUIDACAO

9.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, o setor competente dara o correto
andamento para a liquidagéo.

9.2  Parafins de liquidacédo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento.

9.3  Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, sem 0Onus a
contratante;

10 PRAZO DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias, conforme cronograma de pagamentos do
Municipio, apos a entrega do objeto licitado, entrega do documento fiscal correto e da finalizagao
da liquidagéo da despesa.
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO RODEIO BONITO

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente, indicados pelo CONTRATADO.

11.2 Se a empresa ndo for optante do simples nacional devera destacar na nota fiscal a aliquota da IRRF
a ser retido pelo municipio, conforme IN 1.234/2012 e Decreto Municipal n® 4.210/2022. Sob pena
de devolucédo do documento.

12 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

12.1 A forma da contratacdo sera por meio de procedimento licitatério na MODALIDADE PREGAO,
na forma PRESENCIAL, em acordo com o Art. 29, da Lei n° 14.133/21; pelo CRITERIO MENOR
PRECO, em acordo com o Inciso XLI, Art. 6, da Lei n°®14.133/21,

13  EXIGENCIAS DE HABILITACAO

13.1 Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por a¢6es, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores;

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

d) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

13.2 Regularidade Fiscal Social e Trabalhista:

e) Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se o licitante for pessoa
natural, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), se o licitante for pessoa juridica;
f) A inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual e/ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede da licitante;
h) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede da licitante;
i) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo 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
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Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

k) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

1) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXII1 do art. 7° da Constituicdo Federal,

dispensada quando apresentada no credenciamento, item 5.3.3.

13.3 Qualificagdo Econémico-Financeira:

m) Certiddo Negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos
altimos 90 (Noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

13.4 Havendo eventual divergéncia na relacdo de documentos de habilitacdo constantes neste Termo de
Referéncia e o Edital, prevalecera o disposto no Edital.

14 VALOR ESTIMADO DA CONTRATAC}AO:

14.1 O custo estimado total da contratagdo € de R$ 428.893,20 (quatrocentos e vinte e oito mil oitocentos
e noventa e trés reais e vinte centavos) conforme detalhado na Memadria de Calculo, anexo do Estudo
Técnico Preliminar.

15  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta do orcamento vigente da atraves da
seguinte dotacao:

16 PA: 2012/ 33.90.34.01.00.00.00 — Substituicdo de Mao de Obra/ RV — 40

17 PA: 2137/ 33.90.34.01.00.00.00 — Substituicdo de Mao de Obra / RV — 4500

18 ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

18.1 Estudo Técnico Preliminar com respectivos anexos.

Documento assinado digitalmente

goubr s |
John Lenon Triz
Setor de Licitagdes
Responsavel pela elaboracéo deste TR
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