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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 026/2024

OBJETO: CONTRATACKO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA.

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA, OBJETIVANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA.

1.1 Das especificagdes do Objeto:

ITEM | DESCRICAO QUANT. UNIDADE
44660 | PLANTAO 240,000 | UNIDADE

1.2 A justificativa e o objeto desta contratagdo encontram-se no DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD).

2. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
2.1 O objeto desta contratagio, trata-se de bem comm '

3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

O prazo de entrega dos beﬁ‘§ € de 05 (trés) dias, contados da assinatura do contrato.

na data da enrega nio poderd ser inferior & metade do prazo tota
recomendado pelo fabn’cantéj l ¥ I A T Sl
3.2 O objeto desta contratacdo devera ser provisoriamente no prazo de 05 (dois) dias, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagido do contrato, para efeito de posterior verifica¢do
de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

3.3 Os objetos desta contratacdo poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 24h (vinte e quatro horas), a contar da notifica¢do da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

3.4 Os objeto desta contratagdo deverdo ser entregues definitivamente no prazo de 05 (trés) dias,
apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo a ser prestado e consequente aceitagdo
mediante termo circunstanciado.

3.5 Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
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prazo fixado, reputar se a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo. A execugdo do Servigo ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos

prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

4. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 S&o obrigacdes da Contratante:

4.2 Receber o fornecimento do objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e seus anexos;

4.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados
provisoriamente com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e da proposta, para
fins de aceitagdo e execugdo definitiva;

4.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas
no servico prestado, para que seja reparado ou corngzdo

4.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das ~0bnga<;oes da Contratada, através de

comissdo/servidor especialmente designado;

4.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor cofi‘eépondente a execugdo do servigo, no prazo e
forma estabelecidos neste TR e seus anexos;

4.6 A Administrag@o ndo respéncferé por qualsquer éomf)fomlssos assumldos pela Contratada com
terceiros, ainda que vmculad(isa ex' Tug:ﬁiqrdo preSente Termo de Contrato bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados prepostos ou

subordinados.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigag¢des constantes neste TR, seus anexos ¢ sua

proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugdo do objeto e, ainda:

5.2 Realizar a entrega dos objetos em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local

constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de validade;

5.3 Responsabilizar-se pelos danos.

5.4 Reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, os servigos
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prestados defeituosos;

5.5 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas que antecede a data
da execugdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

5.6 Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagdo;

5.7 Indicar preposto para representa-la durante a execu¢do do contrato;

5.8 A CONTRATADA sera responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos,
portarias e normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto do
contrato;

5.9 Durante a execugdo do contrato, a CONTRATADA devera:

5.9.1 Atender prontamente as solicitagdes da Secretaria Municipal de Satde, na contratagdo dos
médico plantonista nas quantidades e especificagdes deste TERMO DE REFERENCIA;

5.9.2 A nota fiscal devera ser acompanhada pelas Cefé&ﬁes de Regularidades Fiscais;

5.9.3. Substituir os itens da contratagdo de médicos que apresente defeito ou ndo esteja em
conformidade com as especificagdes da proposta apresentada;

5.9.4 Manter durante a v1genc1a do contrato todas as condlgoes de hablhtac;ao e qualificagdo
exigidas neste TERMO DE REFERENCIA i

5.9.5 Prestar as 1nformagoas e nscscla:;ecxm,entos solwnados pela C@NTRATANTE

5.9.6 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE sobre qualquer inconformidade apresentada;

6. DA SUBCONTRATACAO

6.1 Nio sera admitida a subcontratagao.

7. DA ALTERACAO SUBJETIVA

7.1 E admissivel a fusfo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo
a execugdo do servigo pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragéo a continuidade do

contrato.
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8. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1 Nos termos do art. 71 da Lei n.° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar
e fiscalizar a execugdo do servigo, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execuc¢do e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos
observados;

8.2 A fiscalizagdo de que trata este servi¢o ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei n.® 14.133/2021.

8.3 O representante da Administragio anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

9. DO PAGAMENTO

9.1 A CONTRATADA devera apresentar a NOTA Flscal e fatura correspondentes a contratagdo a
Secretaria Municipal de Saude do Mupxcxplo de Santa Barbara do Para/PA

9.2 Os Objetos deverdo ser, ngorosamente aqueles descmos na (s) Nota Fiscal, sendo que, na
hipotese de prestagdo dlversa, o pagamento ﬁcara, em sua mtahdade suspenso até a respectiva
regularizagio; :

9.3 O CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado na proposta e Nota de Empenho
e vinculado a conta corrente;

9.4 O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado;

9.5 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

9.6 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de

acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentag&o

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa
Barbara do Para - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09

D
'-..2292

Rubrica .~

—



PREFEITURA MUNICIPAL DE

HINTOE CONSTRUANGND LN SOV TENIPO,
URAA NOWN $ESTORA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA

Secretaria Municipal de Administragdo e Planejamento

relativa a regularidade fiscal, nos termos da Lei n. 14.133/2021;

9.7 Constatando-se a situagd@o de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;

9.8 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagio,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obriga¢édo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apés a comprovag¢do da regulariza¢do da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante;

9.10 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento;

9.11 Antes de cada pagamento a contratada sera realizada consulta para verificar a manutengo

das condigdes de habilitagdo exigidas no edxtal

9.12 Constatando-se a situagdo de 1rregu1ar1dade dac ttatada, sera providenciada sua notificacdo,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias ute;g,, gulanze sua situagao ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da

contratante;

9.13 Previamente & emissdo de nota de empenho c a cadaz pagamento a Administragdo devera
realizar consulta para 1dentxﬁcar posswel suspensao temporaria de participagdo em licitagdo, no
ambito do drgdo ou entidade, proibiqﬁo' de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril
de 2018;

9.14 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos o0rgaos responsaveis pela fiscaliza¢do da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

9.15 Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa;

9.16 Havendo a efetiva execug@o do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada néo regularize sua situagio;

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa
Barbara do Para - Para.
CNPJ: 83.334.698/0001-09



s /

/ %‘-,\
W /= ¢ 'ﬁ‘f
PREEEITURA MUNICIPAL DE jwFls.: g : g
SANTA BARBARA DO PARA (@ t Of

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARADO PARA  “~ies

Secretaria Municipal de Administragao e Planejamento

9.17 Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante;

9.18 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel;
9.19 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentag@o de comprovagao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar;

9.20 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagdo financeira devida
pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada
mediante a aplicagdo da seguinte férmula;

9.21 EM=1xNx VP, sendo: EM = Encargos moratori

)! ,N = Numero de dias entre a data prevista
Zbr da parcela a ser paga. I = Indice de
compensagio financeira = 0,00016438, assim apurado: I =(TX) 1= (6/100)1=0,00016438 TX
= Percentual da taxa anual 6% 365

para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP =

10. DO REAJUSTE

10.1 Os pregos sdo fixos e irreajustaveis. = =

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1 As despesas para a contratagdo deste objeto a conta das dotagdes or¢amentarias consignadas

no Processo Administrativo especifico, de acordo com o valor da contratag@o.

Santa Barbara do Para (PA), 10 de janeiro de 2024.

A"\l‘r‘ " E\: 3\ SHAan S\/v\“3’> ’vas\‘-\n-\ k\‘ﬂ
ANTONIO ) JEF RS'6\N DOS SANTOS NASCIMENTO

Setor de Planejamento
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