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| TERMO DE REFERENCIA |
Em atencdo ao disposto na Lei 14.133/2021 (Lei de Licitacdes), Decreto

Municipal N. 007/2024, vimos por meio desta requerer a abertura de edital para

realizagdo de Chamamento Publico, para credenciamento dos interessados, nos

termos a seguir elencados.

1. Orgéo Solicitante

Secretaria Municipal de Saude

Memorando N. 016

2. Definicdo do Objeto

Realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de pessoas

juridicas para prestacdo de servicos profissionais na area da saude, conforme

demanda, para atendimento no Municipio de Nova Olimpia, por um periodo de 1

(um) ano, podendo ser prorrogado.

3. Especificacdo do(s) servicos(s)

Valor Valor

Item | Und Gjte Descricao
Unt. total

Médico especialista em
Neurologia para atendimento
ambulatorial, 2 vezes ao més | R$ 7.457,14 | R$ 89.485,68
com intervalo de 15 dias,
12 | atendimento de até 20
consultas dia, no centro de
Salde. (sendo 40 consultas
por més).

Médico especialista em
dermatologia para atendimento
ambulatorial, 2 vezes ao més | R$ 5.272,50 R$ 63.270,00
- com intervalo de 15 dias,
12 | atendimento de até 20
consultas dia, no Centro de
Salde ou On-line. (sendo 40
consultas por més).

Médico clinico geral para atuar
na ESF (estratégia da salde da | R$ 23.306,01 | R$ 279.672,12
- familia). Atendimento na ESF
12 | com carga horaria de 40
horas/semanais de 22 a 62
feira.

VALOR TOTAL R$ 432.427,80
4. Da Fundamentacado e Descricao da Necessidade
A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topicos especificos existentes no Estudo Técnico Preliminar,
anexo deste Termo de Referéncia.
5. Descricdo da Solucéo
A Descricdo da Solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico existente no Estudo Técnico Preliminares, anexo deste Termo de
Referéncia.
6. Da Estimativa de Valor
O custo estimado total da contratagdo € de R$ 432.427,80(quatrocentos e trinta
e dois mil quatrocentos e vinte e sete reais e oitenta centavos), conforme custos
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unitarios apresentados na tabela acima.

7. Da Adequacao Orcamentaria

As despesas decorrentes desta solicitagdo serdo custeadas pelas seguintes
dotacdes or¢camentérias:

Red. | Orgédo/Unidade | Funcional Programatica | Natureza Fonte
164 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 1000
160 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 303
559 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 33494
161 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 494
162 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 510
163 08.001 10.301.1700.2016 3.3.90.39.00.00 | 511

8. Dos Prazos de Vigéncia e Execucao

O prazo de execucdo e de vigéncia sera de 12 (doze) meses.

9. Critérios de Pagamento

e Os servigos contratados serdo supervisionados pelo fiscal do contrato que
atestara, mediante termo detalhado, o atendimento das exigéncias contratuais e
de caréter técnico;

e O pagamento serd realizado mensalmente, no dia 10 (dez) do més subsequente,
mediante apuragdo e comprovacao dos servigos prestados no més anterior pelo
credenciado até o ultimo dia atil do més, acompanhada do respectivo documento
fiscal, mediante a verificacdo de regularidade ou apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) negativa de débito de FGTS;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

f) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Estadual.

¢ Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de
liquidagdo qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere direito a acréscimos de
gualquer natureza;

e Cabera a CONTRATADA apresenlar, juntamente com as notas fiscais, 0s
comprovantes atualizados de regularidade com o Fundo dé Garantia do Tempo de
Servigos (FGTS), e Certiddo negativa de Débitos Federal, sob pena de suspensao
do pagamento;

e Havendo vicio a reparar em relacdo a nota fiscal apresentada ou em caso de
descumprimento pela CONTRATADA dé obrigacéo contratual, o prazo constante
desta clausula sera suspenso até que haja reparacao do vicio ou adimplemento
da obrigacéo;

e 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 realizacao. mediante aplicacdo do indice IPCA. INPC. ou outro meio
gue seja menos oneroso a administracao.

Forma de pagamento
e O pagamento sera realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco,
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agéncia e conta corrente indicados pelo contratado;

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

Quando do pagamento, seré efetuada a retencgéo tributéria prevista na legislacao
aplicavel,

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabélecidos na legislagéo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Comolementar no 123. de 2006, ndo sofrerd a rétencao tributaria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. Da Existéncia de Licitacdo Anterior

Informamos que foi realizado licitagdo com objeto semelhante, dispensa
006/2024.

11. Da Forma e Critérios de Selecdo do Fornecedor

11.1. Da Forma de Selecéo

O licitantes serdo selecionado por meio da realizagdo chamamento publico para
CREDENCIAMENTO dos interessados, sob a forma ELETRONICA, com adoc&o
do critério de julgamento por ordem de credenciamento, logo a primeira empresa a
se credenciar sera a vencedora, ficando as demais em ordem de espera para caso
aja necessidade.

11.2. Dos Critérios de Selecédo Exigéncias de habilitacao
+ Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar 0os seguintes requisitos:

Habilitacdo juridica

+ No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

+ No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede.

« Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da
Resolucdo CGSIM n° 16, de 2009, cuja aceitagdo ficard condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

o+ Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracBes ou da consolidacéo respectiva.

Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

« Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
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Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao
de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

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

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

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

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

Qualificacdo econémico-financeira e outras comprovacdes
Prova de inscricdo da empresa no Conselho Regional da classe credenciada.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: emitido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a satisfatéria execucdo pela contratada de
servicos/produtos semelhantes ao objeto da contratacdo. Pelo menos 1
(atestado).

Os atestados apresentados poderdo ser diligenciados, em qualuger fase da
licitacdo, afim de esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada
a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
originalmente na proposta.

ALVARA DE FUNCIONAMENTO em nome da empresa licitante expedido pelo
municipio sede da empresa demonstrando o ramo de atividade que deve ser
pertinente ao objeto licitado.

Licenca de Funcionamento da Secretaria Municipal de Saude;(Vigilancia
Sanitéria).
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Documentos que devem ser apresentados para as contratagdes e assinatura
de contrato referentes aos profissionais indicado pela empresa como
responsaveis pela execucdo dos servigos.

+ Inscricdo do profissional no Conselho Regional pertinente.

+ CRM e diploma de especialista do profissional (ais) que prestara (ao) os servigos.

+ Comprovante de residéncia atualizado e com CEP.

o Copias do RG e CPF do profissional (ais) que prestara (80) 0s servicos

12. Da Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato

12.1.Da Gestao do Contrato

A gestdo do Contrato serd atribuida a Servidora ANDREIA CRISTINA BATISTA
ALVES, RG: 5.304.778-5, CPF. 019.893.179-44, Cargo: Secretaria Municipal de
Saude, Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude.

12.2.Da Fiscalizacdo do Contrato

A Fiscalizagdo do Contrato sera atribuida ao Servidora THAYS APAPRECIDA DE
LIMA, RG: 12.480.616-0, CPF: 083.282.549-21 , Cargo: Chefe de Divisdo de
Saulde, Lotacao: Secretaria Municipal de Saude.

13. Dos Requisitos da Contratacao:

Os Requisitos da Contratacdo encontra-se pormenorizada em Topico especifico
existente no Estudo Técnico Preliminares, anexo deste Termo de Referéncia.

14. Da Declaragdo de que os servicos Demandado N&o se Enquadra como
Artigo De Luxo

Em atendimento ao disposto no art. 20 da Lei Federal n° 14.133/2021, bem
como o Decreto Municipal n® 007/2024, declaramos que o0s itens a serem
adquiridos ndo compreendem artigos de luxo. Logo, reafirmamos que os itens
do objeto em questdo sdo de qualidade comum e ndo superior a necessaria f
inalidade a qual se destina.

15. Do Modelo de Execucdo do Objeto

o Os servicos deverdo ser prestados nos locais indicados por cada Secretaria
solicitante, a partir da celebracao do contrato e pelo periodo de 12 (doze) meses.

o Os licitantes credenciados durante a execugdo do objeto deste Chamamento
deverdo atender aos seguintes requisitos:

o Prestar os servigos pelo Municipio, com as cargas horarias constantes no Edital,
no municipio de Nova Olimpia — PR, de acordo com a proposta apresentada, nos
horarios determinados pela Secretaria solicitante.

o Atender as pessoas/pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

o Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de Servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.
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O

Se pessoa juridica, responsabiliza-se pelos salarios, encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a
incidir sobre seu pessoal hecessario a execucao do servico.

Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar
as pessoas/pacientes.

S&o ainda obrigacdes dos credenciados:

Manter, durante todo o contrato, todas as condicfes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento.

Apresentar e atualizar certidbes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pelo Municipio de Nova Olimpia.

O Credenciado para os servicos fica proibido de ceder ou transferir para terceiros
a execucao.

O Credenciado devera comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.

16. Do Modelo de Gestdao do Contrato

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 inexecuc¢édo total ou parcial.

As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrbnica para esse fim.

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

Declaro estar ciente de todas as implicagfes pelas informagfes prestadas no

presente Termo de Referéncia e em relagéo a elas assumo a responsabilidade

Nova Olimpia — PR, aos 13 dias do més de junho de 2024.

ANDREIA CRISTINA BATISTA ALVES
Secretaria Municipal de Saude
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR |

Este estudo descreve a fase inaugural do planejamento e apresenta as analises
necessarias para a contratacdo de uma solucdo que satisfaca a necessidade
previamente mencionada.

O principal objetivo consiste em examinar minuciosamente a demanda e
identificar no mercado a melhor alternativa para atendé-la, em conformidade com as
normas em vigor e 0s principios que regem a Administracdo Publica.

1 - Dados do Processo

Area Requisitante | Secretaria Municipal de Satude

Objeto: Realizagdo de CHAMAMENTO PUBLICO para CREDENCIAMENTO de
pessoas juridicas para prestacdo de servicos profissionais na area da saude,
conforme demanda, para atendimento no Municipio de Nova Olimpia, por um
periodo de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado.

2- Descricao da Necessidade

O presente chamamento publico visa ao credenciamento de médicos para atuagao
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Municipio de Nova Olimpia. A
necessidade deste chamamento se configura como urgente devido a uma série de
fatores criticos que impactam diretamente a continuidade e a qualidade do
atendimento médico a populacao.

Recentemente, 0 municipio enfrentou o desligamento de um médico clinico geral do
Programa Médicos Pelo Brasil, do Ministério da Saude. Em resposta a essa situacao
emergencial, foi realizada uma dispensa de emergéncia para a contratagdo de
médicos por um periodo de trés meses. No entanto, este periodo esta se encerrando,
e é imperativo assegurar a continuidade dos servicos médicos sem interrupcao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma politica fundamental para a promog¢ao
da saude, prevencao de doencas e prestacdo de cuidados médicos primarios
abrangentes e integrados. A falta de médicos na equipe pode comprometer
seriamente a cobertura e a eficacia do programa, impactando negativamente a salde
da populacdo. Com carga horéria de 40 horas semanais, de segunda a sexta-feira, 0
profissional credenciado terd como objetivo principal prover assisténcia médica
primaria de qualidade. Isso inclui a realizacdo de consultas, diagnosticos,
tratamentos, acompanhamento de pacientes, promocao de atividades de saude
preventiva e educacdo em saude.

Adicionalmente, ha a necessidade de credenciar médicos especialistas para
atendimento ambulatorial, em especial nas areas de neurologia e dermatologia. A
atuacao do médico especialista em neurologia sera de 2 vezes ao més, com intervalo
de 15 dias entre as visitas, atendendo até 20 consultas por dia, totalizando 40
consultas mensais no Centro de Saude. Da mesma forma, o médico especialista em
dermatologia atuard 2 vezes ao més, com intervalo de 15 dias entre as visitas,
também atendendo até 20 consultas por dia, totalizando 40 consultas mensais no
Centro de Saude.
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A urgéncia deste chamamento se justifica pela necessidade de manter o atendimento
continuo e abrangente a populacéo, prevenindo lacunas na assisténcia médica que
poderiam resultar em agravamentos de condi¢des de saude, aumento de internacdes
hospitalares e sobrecarga do sistema de saude. Além disso, a continuidade do
atendimento médico é essencial para a confianca da comunidade nos servigcos de
saude publica e para a manutenc¢éo dos indices de saude do municipio.

Portanto, este chamamento publico visa a rapida contratacdo de médicos qualificados
para assegurar que a populacdo de Nova Olimpia continue recebendo cuidados
médicos de alta qualidade, dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia, e,
de maneira especializada, nas areas de neurologia e dermatologia, promovendo
assim um sistema de saude eficiente, acessivel e sustentavel.

3 - Previsdo No Plano De Contratagdes Anual

O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2024 que
ainda esta em andamento.

4 - Requisitos da Contratacao:

a) Metodologia de Andlise: A analise sera realizada pelo Fiscal do Contrato
de acordo com as obrigacdes do contratante e contratada através de processo
encaminhado para os superiores, caso ocorra incidéncia em maior potencial.

b) A Contratada deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0S riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda: prestar os
servigos do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificagbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal.

c) A aceitacdo da proposta fica condicionada a aprovacdo das
especificagbes contidas nos documentos solicitados

d)  Possuir certificado de conclusdo de curso ou diploma de graduagdo nas
respectivas areas de atuacdo, emitido por instituicbes de ensino nacional.

e)  Ter disponibilidade para atuacao junto as areas solicitadas no Municipio;

f) N&o possuir vinculo de servigo com carga horéria incompativel ou acumulag¢éo
ilicita de cargos publicos;

g)  Estar em situacdo regular com as obrigacdes militares, se do sexo masculino

h)  Possuir habilitacdo em situacdo regular para o exercicio das atividades nas
respectivas areas, mediante registro nos Conselhos competentes.

5 - Estimativa das Quantidades:

A estimativa de quantidade encontra-se discriminada no Termo de Referéncia,
anexado a este ETP.

6 - Levantamento De Mercado

A Instrucdo Normativa 05/2017, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, no Art. 24, Inc VI, define a necessidade de
realizacdo de pesquisa de precos nos estudos preliminares para aquisicao de
bens e contratacdo de servicos em geral nos processos licitatérios. Assim sendo,
foram feitas pesquisas no TCE Parana, Contratagfes Similares, BLL, Portal de
Compras Publicas, Portal de Compras do Governo Federal e feitos pesquisa de
precos com empresas, 0s quais todos se encontram em anexo.
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7 - Estimativas de Precos ou Precos Referenciais:

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 432.427,80(quatrocentos e trinta
e dois mil quatrocentos e vinte e sete reais e oitenta centavos).

8 - Descrigcdo da Solugdo como um Todo

A contratacao através de chamamento publico para credenciamento de médicos visa
garantir a continuidade do atendimento médico a populacdo de Nova Olimpia, PR,
tanto na Estratégia de Saude da Familia (ESF) quanto nas especialidades de
neurologia e dermatologia. Sera realizado um anuncio e divulgacdo de edital
detalhado, seguido de uma selecdo rigorosa dos candidatos. Os médicos
selecionados, incluindo clinicos gerais com carga horaria de 40 horas semanais e
especialistas que atenderdo duas vezes ao més, serdo integrados as equipes de
saude existentes. Serdo oferecidos programas de capacitacdo continua e
implementados mecanismos de monitoramento da qualidade dos servigos prestados.
Essa solugcédo assegura atendimento médico de alta qualidade, promove a saude,
previne doencas e melhora os indicadores de salude do municipio.

9 - Demonstrativo dos Resultados Pretendidos

O demonstrativo dos resultados pretendidos com a realizagdo do chamamento
publico para o credenciamento de médicos no Municipio de Nova Olimpia, PR, é
assegurar a continuidade e a qualidade do atendimento médico a populacao, tanto na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) quanto nas especialidades de neurologia e
dermatologia, sem interrupcdes. Pretende-se ampliar a cobertura do atendimento
médico, garantindo que mais pacientes tenham acesso a consultas, diagnosticos,
tratamentos e acompanhamento continuo, com foco na atencao primaria a saude e
em cuidados especializados. A iniciativa visa também prevenir agravamentos de
condi¢cBes de saude que poderiam resultar em interna¢des hospitalares, contribuindo
para a reducéo da sobrecarga do sistema de saude e para a melhoria dos indicadores
de saude do municipio. Por fim, pretende-se fortalecer a confianca e a satisfacdo da
comunidade nos servigos de saude publica, assegurando que os cuidados médicos
prestados sejam eficientes, acessiveis e sustentaveis.

10 - Providéncias Prévias ao Contrato

N&o ha providéncias prévias ao contrato.

11 - Contratagdes Correlatas/Interdependentes

ha licitac&o correlata vigente dispensa 006/2024.

12 - Impactos Ambientais

Ndo ha impactos ambientais previstos.

13 - Viabilidade da Contratacéao

Esta equipe de planejamento declara viavel a contratacdo da solugdo com
base neste Estudo Técnico Preliminar.

14 - Mapa de Risco

Risco | Auséncia do profissional na prestacdo do servico de satde requisitado.

Probabilidade | ( ) Raro | (x)Pouco | () ( ) Muito | ( ) Praticamente
provavel Provavel | provavel | certo

Impacto ( ) Muito baixo | ( )Baixo | ( ) Médio | (x) Alto | ( ) Muito alto

Dano(s) | Falta da prestacéo de servico do profissional de satide & populacéo.

Medidas Preventivas | Elaborar clausulas contratuais para prevenir estes fatos.
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Nova Olimpia — PR, aos 13 dias do més de Junho de 2024.

ANDREIA CRISTINA BATISTA ALVES
Secretéria Municipal de Saude
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