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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

TERMO DE REFERENCIA N° 006/2025
Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz/MA
Processo Administrativo n° 02.19.00.0403/2025
Dispensa n° 009/2025

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1, Contratacdo complementar de empresa especializada em servico médico de urgéncia e
emergéncia em Cirurgia Geral, nas dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz, nos termos da
tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Plantao presencial de 24 tee
quatro) horas, sete dias por
semana para atendimento no RS RS
1 b|o_cp cirurgico do H_ospltal Plantéo 62 3.000,0000 186.000,0000
Municipal de Imperatriz - HMI,
com emissao de parecer - 02
médicos cirurgides geral
Plantédo presencial de 24 (vinte e
quatro) horas, sete dias por
semana para atendimentp no i RS RS
2 prqn.to socorro do Hpspltal Plantdo 3 3.000,0000 93.000,0000
Municipal de Imperatriz - HMI,
com emissao de parecer - 01
médico cirurgiao geral

TOTAL MENSAL: | R$ 279.000,00

_ RS
TOTAL ANUAL:| 5 348 600,00

1.2. O prazo de vigéncia da contratagcdo € de 01 (um) ano, contado da data de sua assinatura,
improrrogavel, na forma do art. 75, VIl da Lei n® 14.133/2021, ou até a celebragdo de contrato
oriundo do processo licitatorio para este objeto.

1.3. O contrato ou outro instrumento habil que substitua oferece maior detalhamento das regras
que serao aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagéo.

2, JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude dentre outras atribuicbes tem como
funcdo administrar suas unidades de saude. Compreende-se nesta tarefa, principalmente, o
abastecimento destas unidades com os bens e servigos necessarios a sua manutencdo. Ocorre que
ndo raro nos deparamos com situagdes que ensejam contratacdo de urgéncia para prestacdo de
servico para atender a Rede Municipal de Saude.

2.2, O Hospital Municipal de Imperatriz presta servigos de urgéncia e emergéncia, de média e alta
complexidade, que abrange a regido sul do Maranhdo, visto que é referéncia para 43 (quarenta e
trés) municipios, o que totaliza uma populagdo de cerca de 509.000 pessoas, sendo grande a
demanda hospitalar.

2.3. A participacdo complementar da iniciativa privada no SUS é prevista no art. 199 da
Constituicio Federal de 1988, ocorrendo quando o setor publico for insuficiente. A Lei n°® 8.080/90
estabelece que essa colaborag&o deve seguir contratos ou convénios de direito publico. A Portaria n°
1.286/93 do Ministério da Saude regulamenta os aspectos operacionais dessa parceria. A iniciativa
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privada deve atuar em conformidade com os principios do SUS, como universalidade e integralidade.
O objetivo & ampliar o acesso da populagéo aos servicos de saude. Assim, a cooperagao entre os
setores fortalece o sistema, mantendo sua equidade.

2.4, A contratacdo complementar de servicos médicos especializados em Cirurgia Geral é
essencial para garantir o atendimento adequado e eficaz a populagcdo assistida pelo no Hospital
Municipal de Imperatriz - HMI. Considerando que a unidade atende casos de meédia e alta
complexidade, & fundamental contar com uma equipe capacitada para realizar procedimentos
cirurgicos de forma agil e segura, reduzindo riscos e melhorando os desfechos clinicos.

2.5. Tratando-se da grande demanda de pacientes que necessitam de atendimento de
urgéncia/lemergéncia o atendimento cirdrgico é significativa, exigindo um suporte medico
especializado e em quantidade suficiente para suprir as necessidades dos pacientes. Ademais,
importante ressaltar que o municipio ndo dispde de profissionais concursados suficientes na area.

26. No contexto de urgéncia e emergéncia, a presenca de cirurgides gerais qualificados é
indispensavel para atender casos graves e procedimentos de alta complexidade, como traumas
abdominais, hemorragias e outras condi¢cdes que necessitam de intervengéo imediata.

27. A falta desses profissionais pode comprometer a agilidade do atendimento, aumentando a
morbimortalidade dos pacientes e sobrecarregando o sistema hospitalar. Além disso, a ampliagcéo da
equipe cirurgica possibilita a melhoria na organizagéo do fluxo de atendimentos, reduzindo o tempo
de espera para cirurgias eletivas e emergenciais. Isso contribui diretamente para a eficiéncia do
hospital, permitindo um atendimento humanizado e resolutivo.

2.8. Dessa forma, a contratacdo de servicos médicos em Cirurgia Geral ndo apenas atende a
demanda da populacdo, mas também fortalece a capacidade operacional do hospital, promovendo
uma assisténcia de qualidade e garantindo ¢ direito a satde para milhares de cidad&os.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Subcontratacao

3.1. N&o sera admitida a subcontratac&o do objeto contratual.

Garantia da contratacao

3.2. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos art. 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de
2021.

Vistoria

3.3. N&o ha necessidade de realizagao de avaliagdo prévia do local de execugao dos servigos.
4. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Especificacao dos profissionais

41. Certificado de conciuséo de residéncia médica em Cirurgia Geral reconhecido pela CNRM, ou
titulo de especialista em Cirurgia Geral reconhecido pela AMB e registrado no CRM. Todos os
profissionais apresentados pela empresa a ser contratada deverdo cumprir os pré-requisitos técnicos
solicitados.

4.2 Os profissionais que prestarem o0s servicos contratados deverdo possuir carga horaria
compativel com as exigéncias de registro junto ao CNES, visando possibilitar o faturamento dos
servicos prestados através do Sistema Unico de Saude.
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4.3. A contratada podera realizar, durante a vigéncia contratual, at¢é 05 (cinco) trocas dos
profissionais que executardo o servico. Devendo ser apresentado previamente ao fiscal do contrato
as documentagbes para analise da habilitacdo Técnica. Caso aprovado sera feita a inclusdo no
parecer técnico do corpo clinico da empresa.

4.4, Caso o0 médico habilitado n&o esteja inscrito no conselho competente local 0 mesmo tera o
prazo de 90 dias para inscrigdo no conselho competente local.

4.5, Caso a empresa ndo possua 0 CRM-MA, devera seguir a RESOLUCAO CFM N° 1.980/2011,
onde informa no artigo 3° que as empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores
e/ou intermediadores de assisténcia a salde com personalidade juridica de direito privado devem
registrar-se nos conselhos regionais de medicina da jurisdicdo em que atuarem, nos termos das Leis
n° 06.839/80 e n°® 9.656/98, onde o prazo imposto é de 30 dias para regularizagéo.

4.6. Os Servigos seréo realizados nas dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz.

Da apresentacao do corpo clinico

4.7. Para a celebracédo do contrato, a empresa vencedora devera apresentar os seguintes
documentos, de, no minimo, 03 profissionais, além do responsavel técnico, na seguinte ORDEM:

a) Relacdo Nominal dos Profissionais, por Item;
b) Declaracéo de Anuéncia dos Profissionais;
c) Comprovante do Registro no Conselho Regional de Medicina;
d) Certificado de Conclus&o de poés-graduagdo em Cirurgia Geral reconhecida pela CNRM; ou
titulo de especialista em Cirurgia Geral reconhecido pela AMB e registrado no CRM.
Condicoes de execucdo
4.8. A execucéo do objeto seguira a seguinte dinamica:
4.8.1. Inicio da execugao do objeto: imediato.

4.8.2. Os procedimentos a serem executados s&o:

LOTE 01 - CIRURGIA GERAL
PRE-REQUISITOS DOS DESCRIGCAO DOS
ITEM PROFISSIONAIS SERVICOS/PRODUTIVIDADE | QUANTITATIVO
MEDICO PLANTONISTA 24hs, 7
1. Comprovagéo do registro (sete) dias por semana, na
1 no Conselho Regional de| modalidade de (PRESENCIAL) para | 02 (dois) médicos
Medicina atendimento no BLOCO cirurgiao geral
2. Certificado de conclus&o de | CIRURGICO do Hospital Municipal
residéncia meédica em de Imperatriz — HMI
Cirurgia -
Geral reconhecida pe[a MEDICO PLANTONISTA 24hs, 7
CNRM:; ou titulo de (sete) dias por semana, na
2 especialista em Cirurgia Geral | modalidade de (PRESENCIAL) para| 01 (um) médico
reconhecido pela AMB e atendimento no PRONTO cirurgido geral
registrado no CRM| SOCORRO do Hospital Municipal
de Imperatriz — HMI
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Os trabalhos contratados abrangem as seguintes coberturas:
4.9. Realizacao de Cirurgias urgéncias e emergéncias;

4.10. Intercorréncias do plantao;

4.11. Visita e parecer para atender toda demanda da unidade;
4.12. Acompanhamento dos pacientes no pos-operatorio;

4.13. Procedimentos Cirurgicos;

Da especificacao técnica

4.14. Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execugdo dos servicos objeto deste Contrato, cabendo-lhe
efetuar todas as exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais.

4.15. Apresentar a CONTRATANTE a relagdo nominal dos profissionais indicados para os servigos,
inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de qualificagbes, assim como
as respectivas atualizagdes de registro junto ao Conselho Regional de Medicina, de modo a compor
arquivo de prontudrios funcionais sempre a disposic&o da contratante.

4.16. Utilizar, para a realizag&o dos servicos, profissionais devidamente habilitados, reservando-se
a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que comprovadamente néo estejam
cumprindo as exigéncias constantes do Termo de referéncia.

4.17. Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execugéo dos trabalhos durante toda a vigéncia
do contrato, dentro dos prazos e condigdes estipulados.

4.18. A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles profissionais que, n&o
preencham as condicdes contratuais para prestacdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.

4.19. A auséncia de qualquer profissional ensejara a imediata substituicdo do mesmo nas
qualificacbes semelhantes.

4.20. Providenciar a correcéo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugdo
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugédo do objeto deste Termo de Referéncia,
sob pena de aplicacédo das sangdes previstas neste instrumento.

4.21. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes e qualificagbes exigidas pela
CONTRATANTE para a celebragao do contrato.

422. A CONTRATADA devera seguir o Cédigo de Etica da CONTRATANTE, bem como as normas
administrativas internas.
Outras informagdes relevantes

4.23. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da Contratada com
observancia estrita nas Leis n° 8.080/90, n° 8.142/90 e Portaria MS-SAS n° 134 de 04 de abril de
2011 e demais normas apiicaveis a espécie, sem prejuizo das disposigdes seguintes:

4.24. Para os efeitos deste Contrato consideram-se profissionais da Contratada:

42411, O membro de seu corpo clinico e de profissionais;
42412 O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,
4241.3. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a

CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado.
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4.25. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item anterior a empresa, grupo, sociedade
ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.

4.26. Nao poderao fazer parte do corpo clinico da Contratada, sécio-gerente, diretor ou responsavel
que seja servidor ou dirigente de 6rgéo ou entidade da Administrag&o Publica Municipal.

427. A CONTRATADA n3o podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer
complementac&o aos valores pagos pelos servigos prestados.

4.28. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacéo e da normatizac&o suplementar exercidos
pela Contratante sobre a execugcdo do objeto deste Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcéo nacional do SUS, decorrente
da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

4.29. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucéo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipétese poderao ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude.

4.30. A CONTRATADA disponibilizara ao CONTRATANTE, a escala contemplando o periodo de
um més indicando os profissionais médicos de plantdo e os dias de atuagdo em que serao
executados os servicos objeto do presente contrato e atendimento das necessidades dos usuarios do
SUS.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5A4. O contrato devera 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 inexecugao total ou parcial.

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

5.3. As comunicagdes entre o érgdo 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.

54. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog&o de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Preposto

5.5. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo
dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagcdo a execugédo do objeto
contratado.

5.6. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutengéo do
preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designara outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizacao

5.7, A execucdo do contrato deveré ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos.

5.8. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.
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5.9. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizagdo
das faltas ou dos defeitos observados.

5.10. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacdes
para a correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a corregéo.

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

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

5.13. 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 a prorrogacao contratual.

5.14. O fiscal do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatoérios pertinentes, caso necessario.

5.15. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo 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.

Gestor do Contrato

5.16. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo 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
alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

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

5.18. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condigcdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

5.19. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal
quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pela Contratada, com mengéo ao seu desempenho
na execugéo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagées.

5.20. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacéo para fins de aplicacdo de sangbes, a ser conduzido pela comiss&o de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

5.21. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor competente para a
formalizac&o dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizac&o
e gestdo nos termos do contrato.

Y. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /g
t&’ AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47 — CENTRO ///
\ CEP: 65.903-270 IMPERATRIZ — MA.



ESTADO DO MARANHAOQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

Do recebimento

6.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo fiscal do
contrato, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo.

6.2. O prazo da disposicdo acima serad contadd do recebimento de comunicagdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovacéo da prestagdo dos servicos a que se referem a parcela a
ser paga.

6.3. O fiscal do contrato realizara o recebimento provisoério do objeto do contrato mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

6.4. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do
contrato ird apurar o resultado das avaliagbes da execugéo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

6.4.1. Sera 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;

6.4.2. 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 incorregcoes
resultantes da execuc&o ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagédo n&o atestar a ultima e/ou
Unica medicéo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a
ser apontadas no Recebimento Provisorio.

6.4.3. A fiscalizac&o n&o efetuara o ateste da dltima e/ou unica medigc&o de servigcos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

6.4.4. O recebimento provisorio também ficard sujeito, quando cabivel, a conclus&o de todos os
testes de campo e & entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

6.4.5. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagao das
penalidades.

6:5: Quando a fiscalizac&o for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o
registro, a analise e a concius@o acerca das ocorréncias na execucéo do contrato, em relagéo a
fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo
encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

6.6. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias, contados do
recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificacéo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo detalhado,
obedecendo os seguintes procedimentos:

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

6.6.2. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com
base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e
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6.6.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.

6.6.4. Enviar a documentacéo pertinente ao setor de gestéo de processos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.

6.7. 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 emiss&o de Nota Fiscal no que pertine & parcela incontroversa da execugao do objeto,
para efeito de liquidagéo e pagamento.

6.8. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento de cobrancga.

6.9. 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

6.10. 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:

6.10.1. o prazo de validade;

6.10.2. a data da emisséao;

6.10.3. os dados do contrato e do 6rg&o contratante;

6.10.4. o periodo respectivo de execugéo do contrato;

6.10.5. o valor a pagar; e

6.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

6.11. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacgdo da regularizagdo da situagdo, sem 6nus a
contratante;

6.12. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo da
regularidade fiscal.

Prazo de pagamento

6.13. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da finalizag&o
da liquidacdo da despesa.

Forma de pagamento

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

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

6.16. O pagamento devera ser efetuado mensalmente, em parcelas proporcionais aos servicos
efetivamente realizados e atestados pela fiscalizagao, conforme o valor estipulado no contrato.

6.17. A Contratada devera apresentar junto com as notas fiscais, o termo circunstanciado
devidamente assinado pelas partes, comprovacédo de sua adimpiéncia com as Fazendas Nacional,
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Estadual e Municipal, regularidade relativa @ Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico - FGTS e com a Justiga do Trabalho (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT) e
previdenciarias, bem como a quitagéo de impostos e taxas que porventura incidam sobre os servigos

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAO

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

7.1. O contratado sera selecionado por meio da realizacédo de procedimento de dispensa de
licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021.

Exigéncias de habilitacao

7.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administragéo verificara o eventual descumprimento
das condicdes para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo que a impecga,
mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) SICAF,;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unigo (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniéo
(https://lwww.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

7.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu sécio
majoritario, por for¢a do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sanc¢des impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario.

7.4. Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

{.9. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

7.6. O interessado serd convocado para manifestacéo previamente a uma eventual negativa de
contratacéo.

7.7. Caso atendidas as condicdes para contratagdo, a habilitagdo do interessado sera verificada
por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

7.8. E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentagdo constante do SICAF,
ou encaminhar, quando solicitado pela Administracéo, a respectiva documentagao atualizada.

7.9. N30 serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagéo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

7.10. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para atestados de
capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7.11. Ser&o aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacado do
recolhimento dessas contribuigdes.

7.12.  Para fins de habilitacdo, devera o interessado comprovar 0s seguintes requisitos:
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Habilitacao juridica
713. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei,
tenha validade para fins de identificagéo em todo o territério nacional;

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

7.15. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitac&o ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/fempreendedor;

7.16. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscric&o 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;

7.17. 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 serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

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

7.19. 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

7.20. Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

7.21. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacgéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

7.22. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

7.23. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de certidéo
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 Unigo (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.

7.24. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigco (FGTS);

7.25. declaracdo 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 condicéo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIlI, da Constituig&o;
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7926. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidaczo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.27. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

7.29. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagéo de declaragao da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

7.30. 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 inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagao Economico-Financeira

7.31. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

7.32. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando:

7.32.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);

7.32.2. Os documentos referidos acima limitar-se-&o ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

7.32.3. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

7.33. Caso a empresa licitante apresente resuitado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins
de habilitacdo o capital social minimo de 10% OU a comprovagéo do patriménio liquido minimo de
10% do valor total estimado da contratacéo.

7.34. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacéo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.
(Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

7.35. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pela empresa.

Qualificacdo Técnica

7.36. Registro ou inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicina competente, em plen
validade. .

7.37. Indicagdo do Responsavel Técnico da empresa registrado no Conselho Regional de Medicina
competente (CRM), com a devida comprovagao.

7.38. Comprovacaoc de vinculo do Responsavel técnico com a empresa. O vinculo do profissional
podera ser comprovado por intermédio do contrato social (se socio), ou da carteira de trabalho, ou do
contrato de prestacdo de servico, ou ficha de registro de empregado, ou outro documento
correspondente.
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7.39. Fazer juntada da copia dos seguintes documentos do Responsavel Técnico: Diploma de
curso superior em medicina, Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica e/ou Titulo de
Especializag&o na area de CIRURGIA GERAL devidamente reconhecidos pelo MEC e de acordo com
a legislagéo vigente, observando estritamente as diretrizes quanto a qualificagcdo dos profissionais
que realizardo os procedimentos.

7.40. Comprovacdo de aptiddo para execugcao de servico de complexidade tecnologica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagao, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacéo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

7.40.1. O atestado devera ser impresso em papel timbrado do eminente, constando seu CNPJ e
endereco completo, devendo ser assinado por seus sécios / diretores / administradores /
procuradores / gerentes ou servidor responsavel, com expressa indicagdo de seu nome completo e
cargo/funcéo.

7.41. Sera admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, quando solicitado, a
apresentacao e o somatério de diferentes atestados executados de forma concomitante.

7.42.  Os atestados de capacidade técnica poderso ser apresentados em nome da matriz ou da filial
da empresa interessada.

7.421. O interessado disponibilizara todas as informagcbes necessarias & comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo, copia do contrato
que deu suporte a contratagéo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto
contratado, dentre outros documentos.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

8.1. O custo estimado total da contratacdo ¢ de R$ 3.348.000,00 (trés milhdes trezentos e
quarenta e oito mil reais), conforme custos unitarios apostos na tabela contida no item 1.1.

9. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude.

a) A contratacéo sera atendida pela seguinte dotacgdo:

02.19.00.10.302.0127.2274

Projeto/Atividade: Manutengéo das Atividades e proj. do HMI e HMII
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesas: 1471

Fonte: 1600

9.2. A dotagéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacdo da
Lei Orgamentaria respectiva e liberaco dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Imperatriz — MA, 08 de abril de 2025
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