TERMO DE REFERENCIA

(Processo Administrativo n°®

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Contratacdo de Servigos de Transporte Terceirizado, a serem executados com regime de prestacdo de servico,
nos termos da tabela abaixo, conforme condigGes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.
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ITEM

ESECIFICACAO

CATSER

UNID.

QTDE

VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

01

ambulancia Tipo D (transporte avangado de vida)
Contratacao de empresa especializada em
remocao de pacientes, em Ambulancia de Suporte
Avancado (UTI mével), dispondo de pessoal
qualificado e dos equipamentos necessarios, para
realizar a remocdo de pacientes a partir da
solicitacdo da Contratante, estando disponivel 24
horas por dia, 7 dias por semana, por periodo
vigente de doze meses.
Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo D): veiculo
destinado ao atendimento e transporte de
pacientes em urgéncias e emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar
gue necessitam de cuidados médicos intensivos.
Deve contar com tripulacdo adequada e
equipamentos médicos necessarios para esta
funcdo que estdo definidos na Portaria n® 2048,
de 5 de novembro de 2002 do Ministério da
Saude.
A contratada garantird comprometer-se-a
cumprir as legislacdes federal, estadual e
municipal pertinentes e se responsabilizar pelos
danos e encargos de qualquer espécie
decorrente de a¢des ou omissdes, culposas ou
dolosas, que praticar.
A contratada devera garantir os servigos
prestados, com bom funcionamento do veiculo e
equipamentos, com manutengdes periddicas e
equipe sempre habilitada. Se houver defeito do
veiculo durante a prestacdo de servico, o
atendimento as chamadas devera ser realizado,
no maximo, em 60 (sessenta) minutos, com
disponibilizacdo de outro veiculo.
Além das condic¢des especificadas nos itens
anteriores, aplicam-se as condi¢des de garantia as
disposi¢cdes do Codigo Civil e do Codigo de Defesa
do Consumidor.
Registro ou inscri¢do dos profissionais
responsaveis que irdo prestar os servicos na
entidade profissional competente; tais como
CRM do médico, COREN do enfermeiro e CNH -D
e capacitacao de transporte de Emergéncia do
Motorista, com treinamento em APH
Atendimento Pré-hospitalar;
Capacitacdo técnico-profissional: comprovacdo
de que a licitante possui ou possuira em seu
quadro de pessoal, seu contrato social ou por

Servigos de
Transporte
de
Pacientes

Quilometro

16.500

25,47

420.255,00
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contrato de prestacdo de servigos, profissionais
habilitados para a prestacao dos servicos, quais
sejam, motorista, médico(a) e enfermeiro(a) para
execugao do objeto do presente certame;
Comprovagao de a licitante capacidade
operacional em prestar os servigos licitados em
aproximadamente 60 (sessenta) minutos apés a
solicitagdo;
As remogdes solicitadas deverdo ser monitoradas
pelo Enfermeiro Assistente do PAM responsavel
pelo plantdo através do acompanhamento do
status da remoc¢do no sistema da remocao
contratada. O tempo resposta devera ser
acompanhado, sinalizando os atrasos a gestao,
assim como demais intercorréncias e os
cancelamentos. Estes deverdo ser justificados
individualmente. O ndo atendimento do tempo
resposta devera ser registrado em planilha
propria do Pronto Atendimento e informado no
processo de apuragdo de execugao do servico.

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como essenciais, conforme justificativa constante
do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses contados da assinatura do contrato, na forma do artigo 105
da Lein®14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagdo.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. AFundamentacgdo da Contratagao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
3.1. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico
Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sustentabilidade
4.1. Os critérios de sustentabilidade devem se basear no Guia Nacional de ContratagGes Sustentaveis.
Subcontratagao
4.2. Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
Vistoria
4.3. Nao ha necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de execugao dos servigos.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBIJETO

Condicdes de execugao

5.1. Aexecucdo do objeto seguird a seguinte dinamica:
Inicio da execucdo do objeto: A partir do Aviso de Recebimento da solicitagio emitida pelo Pronto
Atendimento;
Por se tratar de servico de atendimento de urgéncia/emergéncia, torna-se necessario que o veiculo a ser utilizado
seja ambulancia de suporte avangado, Tipo D UTI MOVEL com cobertura 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias
por semana, devendo para tal serem observados os termos da Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002 e
da ABNT - NBR 14561/2000, de julho de 2000. Ja que serdo transportados pacientes adultos, infantis e neonatos,
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em hordrios, datas e locais a serem definidos, torna-se necessaria a adocdo das providéncias seguintes, sem
prejuizo da inclusdo de outras providéncias:

a) Aberta a vaga para o paciente no hospital receptor do paciente e feita a solicitagdo da UTI MOVEL pela
Prefeitura interessada, a contratada devera iniciar a remogdo no prazo maximo de 01h40min. O prazo decorre
da situagdo de emergéncia propria do servigo, que envolve risco a vida humana.

b) Considerar-se-a o prazo de 01h00Om (uma hora) para a preparagao do paciente e consequente transferéncia
para a UTI MOVEL, ndo havendo, portanto, pagamento da hora parada. Se ndo cumprido esse prazo, o servico
serd considerado executado, situacdo que, em ocorrendo, o municipio arcara com a despesa como se 0 servico
tivesse sido executado.

b.1) O prazo comegara a fluir a partir da cientificacdo presencial do condutor da ambulancia da contratada, na
unidade de saude onde o paciente se acha em espera.

c) O servico compreende a remocgdo de pacientes internados em unidade hospitalar da sede da Prefeitura
contratante, para outros estabelecimentos hospitalares apropriados, conforme determinagdao médica.

d) A UTI MOVEL, completamente equipada de acordo com as exigéncias da ANVISA (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), categoria “D”, devera ser tripulada pelos profissionais abaixo que atendam aos requisitos
minimos, a saber:

¢ 1 (um) médico: Profissional qualificado e credenciado junto ao CRM - Conselho Regional de Medicina, condigdo
que a contratada devera comprovar através da informac¢do dos dados completos do profissional, nimero da
cédula de identidade e cdpia do certificado de conclusao do curso, ou diploma, bem como o nimero do Registro
no Conselho Pertinente (CRM).

¢ 1 (um) motorista Socorrista (condutor) que devera se enquadrar nas seguintes exigéncias: - Ter idade superior
a 21 anos - CTB. Art. 138, |; - Apresentar cdpia autenticada da habilitagdo na Categoria D e/ou E - CTB. Art. 138, Il
e 143, V; - Ter sido aprovado em curso especializado, nos termos da regulamentac¢do CFM n2 1671/03, devendo
apresentar o certificado de conclusdo do curso ou documento equivalente; - Apresentar certiddo negativa de
registro de distribuicdo criminal relativamente aos crimes de homicidio, roubo, estupro e corrup¢do de menores.
e 1 (um) enfermeiro ou técnico de enfermagem qualificado e credenciado no COREN (Conselho Regional de
Enfermagem), também com curso(s) de primeiros socorros e experiéncia em atendimentos emergenciais. d.1)
Deverdo ser exigidas comprovagdes relativas aos profissionais e ao(s) veiculo(s) serdo devidas pela credenciada,
como condicdo para a ratificagdo da contratacdo. e) Devera ser obrigatdria a presenca do médico responsavel
durante todo o procedimento de remog3o de pacientes, conforme resolugbes CFM 1.671 e 1.672/03, sob pena
do ndo pagamento da remocao, da aplicagcdo das sangdes previstas em lei e da responsabilizagao civil e criminal
da credenciada. f) O veiculo devera possuir no maximo 3 (trés) anos de uso, estar em bom estado de conservagdo
elétrico e mecanico, e pneus em condigdes seguras de uso e dispor, no minimo, dos equipamentos abaixo. Deve
contar com equipe e equipamentos médicos necessarios para esta fungdo de acordo com Portaria GM/MS n®
2048/2002; RESOLUCAO CFM n¢ 1.672/2003 e normas da ABNT-NBR 14.561/2000.

e ar condicionado,

e desfibrilador,

e oximetro de pulso adulto e infantil,

e bomba de infusdo,

e laringoscopio adulto e infantil,

e monitor cardiaco, respirador (ventilador) adulto e infantil,

e oxigénio em rede,

e incubadora de Ultima geragao, destinada ao transporte de neonatos e

e medicacdes utilizadas em suporte avangado,

® maca.

g) Todas as despesas com combustivel e outros, manutencgdo preventiva e corretiva do veiculo, pagamento de
pessoal (motorista, enfermeiro, técnico de enfermagem, e médico), encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, bem como impostos, taxas ou contribui¢cdes de qualquer espécie resultantes da execugdo do servigo,
despesas de alimentagdo e de hospedagem dos profissionais, deverdo ser de responsabilidade credenciada
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contratada, ja que tais despesas ndo se transferirdo para os municipios contratantes e ou CIVAP, sob nenhuma
hipdtese.

h) A interessada em se credenciar deverd comprovar junto a Prefeitura, como condi¢do para o seu
credenciamento, ser possuidora de ambulancia tipo D conforme descrito no Capitulo IV da Portaria n? 2.048, de
2002 do Ministério da Saude, nas condi¢des definidas neste ETP, necessdria a prestacdo do servigo a ser
contratado.

i) Devera ser exigida a apresentagdo de, pelo menos, um atestado de capacidade técnica que comprove que a
empresa tenha executado a contento servigos de atendimento em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI Mdve;
i.1) servigo devera ser similar ao do objeto licitado ou de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou
superior;

i.2) a comprovacdo exigida deverd contemplar, no minimo, 50% do quantitativo do lote licitado, admitindo se o
somatorio das quantidades realizadas em tantos atestados ou certidGes validos quanto dispuser o licitante;

i.3) O TR trata mais subsidios relacionados com a comprovagdo de aptiddo.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

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

6.3. As comunicagGes 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.

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

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdao ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que conterd
informagOes acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugao do
objeto, do plano complementar de execuc¢do da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e
das sang¢des aplicdveis, dentre outros.

Preposto

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

6.7. A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execucdo do objeto durante o periodo da
necessidade do Pronto Atendimento.

6.8. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengdo do preposto da
empresa, hipotese em que a Contratada designara outro veiculo e/ou condutor para o exercicio da atividade.

Rotinas de Fiscalizacao
6.9. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagdo Técnica

6.10.0 fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condic¢Oes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao;

6.11.0 fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execug¢do do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, §19);

6.12.ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificaces para a

corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregdo;

Rua Tijuco Preto, 286 — Tijuco Preto, Monte Sido/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4820/8445 — E-mail: diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://montesiaopmflowdocs.sgpcloud.net:8092/public/assinaturas/1A930C0ABC6F4939ADE25B67C32C7A2B

Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, LUCIANA MARIA DE ALMEIDA e MARIA IMACULADA CARVALHO DA SILVA MELO

>
>
S


http://www.montesiao.mg.gov.br/
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art117§1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
www.montesiao.mg.gov.br

6.13. 0 fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdao que demandar decisao
ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for
0 caso;

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

6.15. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a prorrogagdo contratual.

6.16. O fiscal técnico do contrato devera apresentar ao preposto da contratada a avaliagdo da execugdo do objeto
ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizada.

6.17.0 preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliagdo realizada.

6.18. A contratada poderd apresentar justificativa para a prestacao do servico com menor nivel de conformidade,
que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante
exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

6.19. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servico em relagdo a qualidade
exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores
redutores, devem ser aplicadas as san¢des a contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.

6.20.E vedada a atribuicdo a contratada da avaliacio de desempenho e qualidade da prestagdo dos servicos por ela
realizada.

6.21.0 fiscal técnico podera realizar a avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo escolhido seja
suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos.

6.22.A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execugdo dos servicos devera ser
verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificagGes
técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso — item 1.1 deste termo.

6.23.A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, sendo que na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

6.24.Para efeito de recebimento pelos servigos, o fiscal técnico do contrato devera apurar o resultado das avaliagGes
da execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos no ato convocatdrio, que podera resultar no redimensionamento de valores
a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

Fiscalizagdo Administrativa

6.25.0 fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢Ges de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.26.Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solug¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
qguando ultrapassar a sua competéncia;

6.27.A fiscalizagdo administrativa podera ser efetivada com base em critérios estatisticos, levando-se em
consideracdo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas erros e falhas eventuais no pagamento de
alguma vantagem a um determinado empregado.

6.28.Na fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes trabalhistas e sociais exigir-se-a, dentre outras, as seguintes
comprovagdes:

No caso de empresas regidas pela Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT):

no primeiro més da prestagao dos servigos, a contratada deverd apresentar a seguinte documentagao:
relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungéo, horario do posto de trabalho, nimeros
da carteira de identidade (RG) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com indicagdo dos
responsaveis técnicos pela execugdo dos servigos, quando for o caso;
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Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e dos responsaveis técnicos pela
execucdo dos servigos, quando for o caso, devidamente assinada pela contratada;
exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestardo os servigos; e
entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos servigos ao setor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato dos seguintes documentos;
Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND);
certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e Municipal do domicilio ou
sede do contratado;
Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF); e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
Entrega, quando solicitado pelo Contratante, de quaisquer dos seguintes documentos:
Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da Administragdo contratante;
Copia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacao dos servigcos, em que conste como
tomador a parte contratante;
Copia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da prestacdo dos servigos ou, ainda,
qguando necessario, copia de recibos de depédsitos bancarios;
Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte, vale-alimentagdo, entre outros), a
que estiver obrigada por forga de lei ou de Convencdo ou Acordo Coletivo de Trabalho, relativos a qualquer
més da prestagao dos servigos e de qualquer empregado; e
Comprovantes de realizacdo de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem exigidos por lei ou
pelo contrato.
Entrega de cépia da documentacdo abaixo relacionada, quando da extingdo ou rescisdo do contrato, apds o
ultimo més de prestagdo dos servigos, no prazo definido no contrato:
Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servico, devidamente
homologados, quando exigivel pelo sindicato da categoria;
Guias de recolhimento da contribui¢do previdenciaria e do FGTS, referentes as rescisGes contratuais;
Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada empregado dispensado;
Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.
Sempre que houver admissdo de novos empregados pela contratada, os documentos elencados no item 0 acima
deverdo ser apresentados.
A Administragdo devera analisar a documentagdo solicitada no item 0 acima no prazo de 30 (trinta) dias apds o
recebimento dos documentos, prorrogaveis por mais 30 (trinta) dias, justificadamente.
A cada periodo de 12 meses de vigéncia do contrato de trabalho, a contratada devera encaminhar termo de
quitacdo anual das obrigag¢des trabalhistas, na forma do art. 507-B da CLT, ou comprovar a adogdo de providéncias
voltadas a sua obtengao, relativamente aos empregados alocados, em dedicagdo exclusiva, na prestagao de servigos
contratados.
O termo de quita¢do anual efetivado devera ser firmado junto ao respectivo Sindicato dos Empregados e obedecera
ao disposto no art. 507-B, paragrafo unico, da CLT.
Para fins de comprovacdo da adogdo das providéncias a que se refere o presente item, sera aceito qualquer meio
de prova, tais como: recibo de convocagao, declaragdo de negativa de negociagdo, ata de negociagao, dentre outros.
Ndo havera pagamento adicional pela Contratante a Contratada em razdo do cumprimento das obriga¢des previstas
neste item.
No caso de sociedades diversas, tais como as OrganizagOes Sociais Civis de Interesse Publico (Oscip’s) e as
Organizagdes Sociais, sera exigida a comprovagao de atendimento a eventuais obrigagdes decorrentes da legislacdo
que rege as respectivas organizagoes.
Os documentos necessarios a comprovacdo do cumprimento das obrigagGes sociais trabalhistas poderdao ser
apresentados em original ou por qualquer processo de copia autenticada por cartdrio competente ou por servidor
da Administragao.
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Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento das contribui¢cdes previdenciarias, os fiscais ou gestores de
contratos de servigos com regime de dedicagdo exclusiva de mao de obra deverdo oficiar a Receita Federal do Brasil
(RFB).

Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento da contribui¢do para o FGTS, os fiscais ou gestores de contratos
de servigos com regime de dedicagao exclusiva de mao de obra deverdo oficiar ao Ministério do Trabalho.

O descumprimento das obrigagGes trabalhistas ou a ndo manutengdo das condi¢Ges de habilitacdo pelo contratado
podera dar ensejo a rescisdo contratual, sem prejuizo das demais san¢des.

A Administracdo contratante podera conceder um prazo para que a contratada regularize suas obrigacGes
trabalhistas ou suas condi¢Bes de habilitagdo, sob pena de rescisdo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a
incapacidade da empresa de corrigir.

Caso ndo seja apresentada a documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigagGes trabalhistas,
previdenciarias e para com o FGTS, a CONTRATANTE comunicara o fato a CONTRATADA e retera o pagamento da
fatura mensal, em valor proporcional ao inadimplemento, até que a situacdo seja regularizada.

N3do havendo quitagdo das obrigagdes por parte da Contratada no prazo de quinze dias, a Contratante podera
efetuar o pagamento das obrigacdes diretamente aos empregados da contratada que tenham participado da
execucao dos servicos objeto do contrato.

O sindicato representante da categoria do trabalhador deverd ser notificado pela Contratante para acompanhar o
pagamento das verbas mencionadas.

Tais pagamentos nao configuram vinculo empregaticio ou implicam a assungdo de responsabilidade por quaisquer
obrigacGes dele decorrentes entre a contratante e os empregados da Contratada.

O contrato s6 serd considerado integralmente cumprido apds a comprovagao, pela Contratada, do pagamento de
todas as obrigacOes trabalhistas, sociais e previdenciarias e para com o FGTS referentes a mao de obra alocada em
sua execugdo, inclusive quanto as verbas rescisorias.

A Contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo
do contrato.

A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a
Administragao Publica a responsabilidade por seu pagamento.

Para efeito de recebimento pelos servicos a serem contratados na ata de registro de pregos, o fiscal administrativo
deverd verificar a efetiva realizagdo dos dispéndios concernentes aos salarios e as obrigacGes trabalhistas,
previdenciarias e com o FGTS do més anterior, dentre outros, emitindo relatério que sera encaminhado ao gestor
do contrato.

Gestor do Contrato

6.29.0 gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servigco, do registro de ocorréncias, das altera¢des e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacgGes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo.

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

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

6.32.0 gestor do contrato emitird documento comprobatdério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo contratado, com meng¢do ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.33.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo
para fins de aplicagdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo 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.
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6.34.0 gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que
tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administragao.

6.35. 0 gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1. A avaliagdo da execugdo do objeto sera realizada por meio de relatério do fiscal do contrato definido pelo
departamento.

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

nao produzir os resultados acordados,

deixar de executar, ou nao executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servico, ou utilizd-los com qualidade ou

guantidade inferior a demandada.

7.3. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestacdo
dos servigos.

7.4. A aferi¢do da execucdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

A efetiva prestagdo do servico.

Do recebimento
7.5. Os servicos serdo recebidos pelos fiscais técnico, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, |, a, da Lei n2 14.133).

7.6. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicagéo de cobranga oriunda do contratado
com a comprovac¢ao da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela a ser paga.

7.7. O fiscal técnico do contrato realizarda o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo
detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

7.8. Para efeito de recebimento dos servicos prestados:

o fiscal técnico do contrato devera apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise

do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em consonancia com os indicadores previstos no

ato convocatério, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato;

7.9. 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.

7.10.A fiscalizagdo ndo efetuard o ateste da medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas como falha na prestacdo do servico (Art. 119 c¢/c art. 140 da Lei n® 14.133,
de 2021).

7.11.0s servigos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes

constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
7.12.Quando a fiscalizagao for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise
e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizagcdo técnica e administrativa e
demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.
7.13.No caso de controvérsia sobre a execugdo 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

pertence a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.14.Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias
verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.15.0 recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.
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Liquidagao

7.16.Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de vinte dias Uteis para fins de
liguidagao.
7.17.0 prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagao, nos

casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75

da Lein?14.133, de 2021.
7.18.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:

o prazo de validade;

a data da emissdo;

os dados do contrato e do drgdo contratante;

o periodo respectivo de execug¢do do contrato;

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retengGes tributdrias cabiveis.

7.19.Havendo erro na apresentacido da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstincia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovacao da regularizagdo da situagao, sem 6nus a contratante;

7.20.A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n?
14.133/2021.

7.21.A Administragdo devera realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para: a) verificar a manutengdo das
condigcGes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impecga a participagdo em licitacdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.22.Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, 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.

7.23.Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos
orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessdrios para garantir o
recebimento de seus créditos.

7.24.Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdao contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.25.Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

7.26.0 pagamento sera efetuado no prazo maximo de até vinte dias Uteis, contados da finalizacdo da liquida¢do da
despesa.

7.27.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 realizagdo, mediante aplicagao do indice IPCA de corregao
monetdria.

Forma de pagamento

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

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

7.30.Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando

da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

Rua Tijuco Preto, 286 — Tijuco Preto, Monte Sido/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4820/8445 — E-mail: diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://montesiaopmflowdocs.sgpcloud.net:8092/public/assinaturas/1A930C0ABC6F4939ADE25B67C32C7A2B

Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, LUCIANA MARIA DE ALMEIDA e MARIA IMACULADA CARVALHO DA SILVA MELO

>
>
S


http://www.montesiao.mg.gov.br/
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art75
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art75
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
www.montesiao.mg.gov.br

7.31.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 2006,

nao sofrerad a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagao, 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 EXECUCAO

Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.1. Ofornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade PREGAO,
sob a forma ELETRONICA, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO para Registro de precos.

Regime de Execugdo

8.2. Oregime de execuc¢do do contrato serd Registro de precos.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagdo juridica

8.4. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para
fins de identificagdo em todo o territdrio nacional;

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

8.6. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja
aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

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

8.8. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Didrio
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.

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

8.10.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 averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

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

8.12.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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.

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

8.14.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho;

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

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

Rua Tijuco Preto, 286 — Tijuco Preto, Monte Sido/MG. CEP 37580-000
Telefone (35) 3465-4820/8445 — E-mail: diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://montesiaopmflowdocs.sgpcloud.net:8092/public/assinaturas/1A930C0ABC6F4939ADE25B67C32C7A2B

Assinado por 3 pessoas: GABRIEL VAZ RODRIGUES, LUCIANA MARIA DE ALMEIDA e MARIA IMACULADA CARVALHO DA SILVA MELO

>
>
S


http://www.montesiao.mg.gov.br/
file:///C:/Users/Usuario/Desktop/diretoriasaude@montesiao.mg.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp123.htm

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
www.montesiao.mg.gov.br

8.17.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar
tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragcdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

8.18.0 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.

Qualificagdo Econdmico-Financeira

8.19. certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate
de pessoa fisica, desde que admitida a sua participa¢do na licitacdo ou de sociedade simples;

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

8.21.balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois)
ultimos exercicios sociais, comprovando;

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

patrimoénio liquido de 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacgdo;

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacdo e

poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura;

Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha

menos de 2 (dois) anos;

8.22.As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as exigéncias da habilitagcdo e
poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 65, §12).

8.23.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragdo assinada
por profissional habilitado da drea contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificagdo Técnica
8.24.Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condigdes locais para o
cumprimento das obriga¢des objeto da licitagdo;
A declaragdo acima podera ser substituida por declaragdo formal assinada pelo responsavel técnico do licitante
acerca do conhecimento pleno das condi¢bes e peculiaridades da contratagado.
8.25.Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente em plena validade;

Qualificagao Técnico-Operacional

8.26.Comprovacao de aptiddo para execucgdo de servico de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou
superior com o objeto desta contrata¢cdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentagdo de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

8.27.Para fins da comprovagdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a contratos
executados com as seguintes caracteristicas minimas:

Comprovagdo que ja executou contrato(s) com um minimo de 50% (cinquenta por cento) do nimero de postos de

trabalho a serem contratados;

Comprovagao que ja executou contrato(s) com um minimo de 50% (cinquenta por cento) do niumero de postos de

trabalho a serem contratados;

8.28.Sera admitida, para fins de comprovagao de quantitativo minimo do servigo, a apresentagdo e o somatdrio de
diferentes atestados de servicos executados de forma concomitante, pois essa situacdo equivale, para fins de
comprovacdo de capacidade técnico-operacional, a uma Unica contratagao.

8.29.0s atestados de capacidade técnica podem ser apresentados em nome da matriz ou da filial da empresa
licitante.
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8.30.0 licitante disponibilizara todas as informacgGes necessdrias a comprovacdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administragcdo, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual
da contratante e local em que foram prestados os servigos, entre outros documentos.

8.31.0s atestados deverdo referir-se a servigos prestados no dmbito de sua atividade econémica principal ou
secundaria especificadas no contrato social vigente;

Qualificagdao Técnico-Profissional
8.32. Apresentar profissional(s), abaixo indicado(s), devidamente registrado(s) no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica por execugao de servigo de caracteristicas semelhantes, também
abaixo indicado(s):
Para o (indicar o profissional): servigos de: (...)
Para o (indicar o profissional): servigos de (...)
8.33.0(s) profissional(is) indicado(s) na forma supra devera(do) participar do servi¢o objeto do contrato, e sera
admitida a sua substituicdo por profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela
Administragao (§ 62 do art. 67 da Lein? 14.133, de 2021)-
8.34. Deve a licitante apresentar relagdo de compromissos assumidos que importem em diminuicdo de pessoal

técnico.
8.35.Ndo serdo admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que, na forma de regulamento,
tenham dado causa a aplicagdo das sang¢des previstas nos incisos Il e IV do caput do art. 156 desta Lei em decorréncia

de orientacdo proposta, de prescri¢do técnica ou de qualquer ato profissional de sua responsabilidade.
8.36.0s atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do fornecedor.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo é de RS 420.255,00 (quatrocentos e vinte mil, duzentos e cinquenta e cinco

reais)
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orgamento Geral da Unido.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

10.3.Programa (nimero e nome): 006 — TRANSPORTE DE SAUDE COM QUALIDADE

10.4.A¢do (nimero e nome): 2151 — TRANSPORTAR PACIENTES

10.5.Ficha (nimero e nome do elemento): 905 — Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

10.6.Saldo atual: RS 344.090,31.

10.7.A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei Orcamentaria
respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Monte Sido, 06 de maio de 2024.

Identificagdo e assinatura do servidor (ou equipe) responsavel

Area solicitante: Luciana Maria de Almeida
Area técnica: Maria Imaculada Carvalho da Silva Melo

Area de contratacdo: Gabriel Vaz Rodrigues
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