PREFEITURA MUNICIPAL DE SECHETARIA

“::r PRELETTU
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

[.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de Empresas Especializadas
para Realizagdo de Exames de Imagens de Média Complexidade por meio de Unidades Moveis
Equiparadas e Dotadas de Consultorios para Realizagdo de Exames em localidades Determinadas
pela Secretaria de Saide do Municipio de Augustindpolis/TO, com selegdo a critério de terceiros,
conforme relagdo aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, obedecendo as condigdes e demais
especificagdes contidas no Termo de Referéncia, Estudo técnico Preliminar, Edital e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas pablicas voltadas para
o beneficio de sua populagdo, com a construgdo de politicas setoriais e inter setoriais que garantam
0 acesso universal e igualitario a salde, e em consonancia com a oferta dos servigos da Atengdo a
Saude Basica, ndo se exime das responsabilidades do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. que
no momento vem sendo realizado por empresas credenciadas.

2.2. Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade ininterrupta 24 (vinte
¢ quatro) horas € em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos.

2.3. A presente contratagdo busca disponibilizar servigos essenciais de satde, dentre os quais sdo
direitos de todo cidaddo o e dever da administragdo.

2.4. Segundo a Constitui¢do Federal, Artigo 196. “A saide e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢do e
recuperagdo”. Em razdo do dever de garantir os servigos de satide ndo pode o Municipio correr o
risco de ndo atender as demandas da polugdo quanto a necessidade de realizagio de exames de
analises clinicas e exames de imagens.

3. DALEGISLACAO APLICAVEL
3.1. Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente seu art. 79 inciso II transcrito a seguir:

“Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagdo: (...) Il - Com sele¢do a critério de terceiros: caso em que a
selegcdo do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da prestagdo”.

3.2. Serdo observadas, no que forem aplicdveis, as normas regulamentares pertinentes aos servigos
executados, a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT — e, ainda, ao Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

4.1. Os valores estimados para contratacio de exames de imagens sdo aprovados mediante
delibera¢do do Conselho Municipal de respeitando o limite especificado abaixo:

4.2 As especificacdes e os quantitativos dos Servigos a seguir:
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01 03.01.01.007-2 [CONSULTA DE UROLOGIA 100.00 | R$ 190,00 RS 19.000,00
- - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
) 2 & . 2
02 | 02.05.02.005-4 URINARIO 200,00 RS 198,30 R$ 39.660,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
50?2 Al
03 02.05.02.007-0 ESCROTAL 10,00 |R$ 198,30 R$ 1.983.00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
i 2 o 2
04 | 02.05.02.010-0 VIA ABDOMINAL 200,00 [R$ 198,30 RS 39.660,00

03.01.01.007-2

300,00

CONSULTA GINECOLOGIA R§$ 190,00 R$ 57.000,00
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00 | R$ 198,30 R$ 39.660.00
ULTRASSONOGRAFIA AXILA| ..
2 i
03 | 02.05.02.009-7 BILATERAL ' 150,00 | R$ 198,30 RS 29.745,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA
2 3 ol
04 | 02.05.02.016-0 ABDOMINAL) 100,00 | R$ 198,30 R$ 19.830,00
- ULTRASSONOGRAFIA
05 | 02.05.02.014-3 MORFOLOGICAS 20,00 |R$ 198,30 R$ 3.966.00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE| __ .
06 | 02.05.02.012-7 COM DOPPLER 250,00 [R$ 198,30 R$ 49.575,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
07 | 02.05.02.015-1 |OBSTETRICA COM DOPPLER | 20,00 [R$ 198,30 R$ 3.966.00
COLORIDO E PULSADO
= MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
2 2.021- 25
08 [ 02.05.02.021-6 RASTREAMENTO 300,00 | R$ 258.80 RS 77.640,00
09 | 02.05.02.018-6 100,00 [ RS 198,30 R$ 19.830,00

ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL

T ——"

01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA CLINICA MEDICA 25.00 |RS$ 190,00] RS 4.750.00
02 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA PEDIATRIA 150.00 |R$ 250.00] RS 37.500.00
03 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 150,00 |[R$ 300.00| RS 45.000,00
04 | 02.05.02.004-6 ggii‘SSONOGRAF[A DE ABDOME| 51000 |R$ 22930|  R$ 45.860.00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME
i) 5 0? i 0
05 | 02.05.02.003-8 | iRASS 200,00 |R$ 198.30|  R$ 39.660.00
06 | 02.05.02.003-8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME| .0 00 1oe 10830 RS 19.830.00
INFERIOR
) ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
07 | 0205020046 | JHIRASSONO 200,00 |R$21030| RS 42.060.00
ULTRASSONOGRAFIA  MUSCULO
2 ) Ay " Ay ]
08 | 0205020062 | Lo mr ETICAS 300,00 [R$ 225.40| RS 67.620,00
09 | 02.05.02.902-7 agLREAéSSONOGRAF A~ DE PARTES| 5600 |R$ 19830] RS 19.830,00
10 | 04140150-0 ?ESUTPS DE TESTE CUTANEO - PRICK | o, ) |Rg241.11| RS 12.055.50
TESTE DE CONTATO ATE 30| .
« A4 . 267
1| anaonaan [IEREL P ORI e 50,00 [R$262.08| RS 13.104.00
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01 | 03.01.01.007-2 200,00 |R$ 190,00 R$ 38.000,00

ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA)

ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER

VENOSO (POR MEMBRO)

03 | 02.05.01.900-3 K%EQ]SES%%?{RQE;?BR% DOPPLER | 5600 |R$249.80] RS 12.490.00

04 | 02.11.02.0063 | ELETROCARDIOGRAMA 200,00 | R$88.90] RS 17.780.00
] ECOCARDIOGRAFIA

05 | 02.05.01.003-2 [T OCARDIGARAT

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS

VERTEBRAIS

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS

CAROTIDA

02 102.05.01.900-4/5 50,00 |R$ 249.80 R$ 12.490,00

200,00 | R$ 320,00 R$ 64.000,00

06 | 02.05.01.900-8 50,00 |R$212.00 R$ 10.600,00

07 | 02.05.01.900-6 50,00 [R$ 212,00 R$ 10.600,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
01 | 03.01.01.007-2 |ESPECIALIZADA 280,00 [R$ 190,00 RS 53.200,00
(OFTALMOLOGICOS)
02 | 02.11.06.025-9 | TORNOMETRIA 100,00 | R$ 78.80 R$ 7.880.00
03 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 100,00 [ R$ 78.80 R$ 7.880.00
04 | 02.11.06.012-7 [ MAPEAMENTO DE RETINA 100,00 [R$ 108,00/ RS 10.800.00
05 | 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 100,00 | RS 78.80 R$ 7.880.00
06 | 02.11.06.015-1 |FUNDOSCOPIA 100,00 | R$ 78.80 R$ 7.880.00
07 | 02.11.06.005-4 [ CERATOMETRIA 100,00 | RS 78.80 R$ 7.880.00
TOTAL e s | Rs 1.018.144,50 |

5. DA PROPOSTA

5.1 A proposta devera ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para aceite dos pregos
formulados pela Administragdo Pablica Municipal, sendo fixados por um periodo de 12 (DOZE)
meses.

5.2. Os valores constantes da tabela de pre¢os permanecerdo fixos durante os primeiros 12 (doze)
meses de vigéncia contratual, admitindo-se reajuste apos esse periodo, nos termos do edital ¢ da
legislagdo aplicavel.

5.3. A vigéncia do Contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua assinatura até
31/12/2026, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei,
especificamente com base na Lei n°. 14133/2021

5.4. O credenciado, caso o Contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a comprovagio das
mesmas condi¢des habilitatorias do inicio do Contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

6.1. Os exames serdo agendados e liberados através da Secretaria Municipal de Saude. Serdo
autorizados os exames de imagens, na forma com estabelecido neste Termo de Referéncia.

6.2. Os servigos de realiza¢do de exames de analises clinicas serdo pagos conforme relatérios dos
servigos prestados e atestados pela Secretaria de Saude.
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7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
7.1 A fiscalizagdo da entrega do objeto da presente contratagdo sera acompanhada e fiscalizada pelo
Fiscal de Contrato a Sra. IRICELIA ASSUNCAO DA SILVA representante da Administragéo,
especialmente designada conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal 14.133/2021,
ou pelos respectivos substitutos, permitido a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los
com informagdes pertinentes a essa atribuigio.
7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:
a). Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso ndo estejam de
acordo com as especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia;
b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento:
¢). Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade
ou qualidade dos servigos contratados;
d). Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execug¢do do Contrato,
determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados;
e). Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes, a
situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;
7.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagao, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administragdo.
7.4 A fiscalizagdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade
do prestador para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros.
7.5 A fiscalizagdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda. resultante de imperfeigdes
técnicas. vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade da
Prefeitura de Augustinopolis/TO.
7.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administragdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para
prevenir riscos na execugdo contratual.
7.7. Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer
entendimento entre a fiscalizagdo e o (a) CONTRATADO (A) serdo feitas por escrito, nas ocasides
devidas. nio sendo tomadas em consideragdo quaisquer alegagdes fundamentadas em ordens ou
declaragdes verbais;
7.8. Das decisdes da fiscalizagdo poderd o (a) CONTRATADO (A) recorrer 3 CONTRATANTE,
no prazo de cinco dias uteis, sem efeito suspensivo.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

8.2. Executar os servigos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido;

8.3. Fornecer os servi¢os de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario,
evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

8.4. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes

8.5. Providenciar imediata corregdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura do Municipio de Augustindpolis/TO, referentes as condigdes firmadas neste Termo de
Referéncia;

8.6. Permitir a fiscaliza¢do dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;
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8.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do
credenciamento;

8.8. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou pretexto;

8.9. Fazer os atendimentos no Municipio de Augustinépolis/TO, PROXIMO A UNIDADE DE
SAUDE DO MUNICIPIO ou localidade previamente determinada pela Secretaria de Saude;

8.10. Deverdo estar presentes no momento da realizagio dos exames de imagens profissional
devidamente habilitado:

8.11. Entregar em tempo oportuno (até¢ o 5° dia util apdés o final de cada mutirdo) relatorio de
produgdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude:

8.12. Estrutura e equipamentos adequados instalados nas Unidades Moveis:

8.13. O periodo de realizagdo dos exames a determinar pela secretaria de saude:

8.14. Comprovagdo de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames objeto do
certame, podendo ser feita por copia do registro em carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) do profissional apto a atuar em exames de imagens pelo estabelecimento, caso o
profissional ndo seja o proprietario ou sécio da empresa interessada, ou por Contrato de Prestagio
de Servigos, no caso de autonomo prestador de servigo;

8.15. Prova de inscri¢io/registro do profissional vinculado a interessada no Orgio/conselho
competente;

8.16. Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal cede da
interessada, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que
comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para regularizagdo do Alvara.

8.17. Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado ou do Municipio para funcionamento, com CNPJ do
laboratorio/clinica, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou
documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na documentagdo para
regularizagdo do Alvara.

8.18. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17a27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.19. Fornecer, sempre que solicitado. no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis, documentagado de
habilita¢do e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

8.20. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Augustindpolis/TO,
e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das
obrigagdes assumidas;

8.21. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte, taxas
de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais despesas envolvidas na
prestagdo dos servigos, ndo sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome da Prefeitura de
Augustinopolis/TO:

8.22. Comunicar a Prefeitura do Municipio de Augustinopolis/TO, no prazo maximo de 24 (vinte ¢
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.23. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagao acerca das atividades objeto
deste Termo de Referéncia, sem prévia autoriza¢io da Secretaria de Salde;

8.24. Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Augustinopolis/TO, sobre eventuais atos
ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitagdo;

8.25. Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel € sem rasuras;
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8.26. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Augustinépolis/TO, cujas
reclamagdes se obriga a atender:;

8.27. Qualquer dano causado ao patrimdnio da Prefeitura do Municipio de Augustin6polis/TO, na
execugdo do(s) servigo(s). serd(do) ressarcido(s) pela interessada vencedora, salvo justificativa
comprovada, que deverd responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas,
custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de
qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da
Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos servigos;

9.2. Informar 8 CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes
para a entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

9.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA., relacionados
com o objeto pactuado;

9.4. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na execugio
do (s) servigo (s), solicitando a revisdo do servigo prestado ou que ndo esteja de acordo com as
especificagdes deste Termo de Referéncia;

9.5. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos
exames respeitando a capacidade da instalada;

9.6. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade:

9.7. Efetuar os pagamentos devidos ao () CONTRATADO (A) no prazo estipulado no Contrato
depois do recebimento da nota fiscal de Prestagdo de Servigos juntamente com o relatério com os
nomes dos pacientes e exames realizados;

9.08. Efetuar a retengdo dos impostos legais sobre a nota fiscal de Presta¢io de Servigos de cada
parcela;

9.09. Efetuar a retencdo de tributos. Estando o (s) servigo (s) de acordo com o solicitado e a
respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a CONTRATANTE efetuarda o pagamento nas
condigdes. pregos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;

9.10. A Prefeitura do Municipio de Augustinépolis/TO, deverd acompanhar os prazos de execugio,
exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos servigos, sob pena
das sangdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 10 deste Termo de
Referéncia e demais cominagdes legais;

9.11. Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA a nio execugdo do (s) servigos (s). apontando as
razdes, quando for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequagdo (des) aos termos contratuais;

9.12. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n.
14133/2021;

9.13. Proporcionar as condi¢des para que a CONTRATADA possa cumprir as obrigagdes
pactuadas.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
[0.I. O interessado ou o CONTRATADO sera responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragdes:

a) Dar causa a inexecucdo parcial do Contrato;
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b) Dar causa a inexecugdo parcial do Contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) Dar causa a inexecugdo total do Contrato;

d) Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

e) Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) Ndo celebrar o Contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem
motivo justificado:

h) Apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragio
falsa durante o credenciamento ou a execu¢do do contrato;

i) Fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do Contrato;

J) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

1) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa:

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3. Na aplicagao das sangdes serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administragdo Pablica;
¢) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgdos de controle.

10.4. A sangdo prevista na letra “a” do item 10.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando nio se
justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.
10.5. A sangdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato licitado ou celebrado
com contrata¢do direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas
previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia, nos seguintes termos:
a) se der causa a inexecugdo parcial do Contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por
cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;
b) se der causa a inexecugdo parcial do Contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos puiblicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por
cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;
¢) se der causa a inexecugdo total do Contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do Contrato;
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d) se ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem
motivo justificado e aceito pela Administragdo Municipal. a multa sera de 5% (cinco por
cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o
Contrato sera considerado totalmente descumprido.

10.6. A sangdo prevista na letra “c¢” do item 10.2 (impedimento de licitar ¢ contratar) sera aplicada
ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, *d”, “e”, “f" e “g” do
item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais
grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.7. A sangdo prevista na “d” do item 10.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar )
serd aplicada ao responsdvel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, “j”, *k” e
“I" do item 10.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas
letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f" e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a
imposi¢do de penalidade mais grave que a sangdo prevista na letra “c” do item 10.2, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.8. A sangdo estabelecida na letra “d” do item 10.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste Termo de Referéncia serd precedida de andlise juridica e sera de competéncia
exclusiva do secretario municipal.

10.9. As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 10.2 poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra *b” do item 10.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

10.10. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao CONTRATADO, além da perda desse valor, a
diferenga serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.11 A aplicag@o das sangdes previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipotese alguma, a obrigacdo de reparagédo integral do dano causado a Administragdo Publica.

10.12. Na aplicagdo da sangdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimago.

10.13. A aplicagdo das san¢des previstas nas letras “c” e “d” do item 10.2 Lei requererd a
instauragdo de processo de responsabilizag¢do, a ser conduzido por comissido composta de 2 (dois)
ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstiancias conhecidos e intimaré o interessado
ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data de intimagio, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.14. Na hipotese de deferimento de pedido de produgio de novas provas ou de juntada de provas
Julgadas indispensdveis pela comissdo, o interessado ou 0 CONTRATADO podera apresentar
alegagoes finais no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data da intimagio.

10.15. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdio fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

10.16. As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administragdo Municipal.

10.17. As importancias relativas as multas deverio ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

11. DO PAGAMENTO
11.1. O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Augustinopolis/TO, até o 10°
(décimo) dia util, mediante a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, apos o ateste pelo profissional
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designado, sendo efetuada a retengdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso),
conforme determina a legislagdo vigente.

11.2. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéaria a favor de
qualquer institui¢do bancéria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do
banco, agéncia, localidade e niimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.3. Caso o fornecedor seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, deverd apresentar,
Juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovagio, a fim de evitar a retengiio na fonte dos
tributos, de acordo com a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

I'1.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta serd
devolvida ao fornecedor, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacdo da situagio ou
reapresentagdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a Prefeitura do Municipio
de Augustinopolis/TO.

11.5. Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutengdo das condi¢des de habilitagio do
fornecedor.

I1.6. Os tributos e as contribuigdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessdrias a
entrega dos bens/materiais sdo de responsabilidade do fornecedor, podendo a CONTRATANTE
exigir, a qualquer tempo, a comprovagdo de sua regularidade.

I1.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigagdes a Prefeitura do Municipio de
Augustinopolis/TO, procedera a atualiza¢do financeira didria de seus débitos, por meio da média de
indices de pregos de abrangéncia nacional, na forma da regulamentagdo baixada pelo Poder
Executivo (Decreto n.” 1.544, de 30.06.95) “pro rata”, tendo como base o dia limite para pagamento
e como data final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a
substitui-lo.

I'1.8. Para fins de calculos de utilizagdo de corregdo, por atraso, utilizar-se-4 a seguinte formula:

R=VxI

Onde:

R = valor da corregdo procurada;

V = valor inicial do Contrato;

[ = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos tltimos 12 (doze) meses.

11.9. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta serd restituida a empresa.

I'1.10. Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa serd comunicada ao fornecedor,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o
prazo para 0 pagamento iniciar-se-d apos regularizagdo da situagio e/ou a reapresentagio do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Augustinépolis/TO.

12. DADOTACAO ORCAMENTARIA
[2.1. As despesas decorrentes desta contratagio estio programadas em dotagdo or¢amentaria

propria, prevista no orgamento da Secretaria Municipal de Satde de Augustinépolis/TO, para o
exercicio de 2026.
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ORGAO: 05.13.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 05.13.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.1018.2.083 - MANUTENCAO DE MAC - UPA

3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Ficha: 000408

Fonte: 1.500.1002.00000

Fonte: 1.600.0000.00000

Fonte: 1.621.0000.00000

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

13.1. Os servigos de realizagdo de exames serdo pagos conforme relatdrios dos servigos prestados e
atestados pela Secretaria de Saude.

Augustinopolis/TO, aos 10 dias do més de Fevereiro de 2026.

TACIANNY PADILHA Pigitally signed by

_ TACIANNY PADILHA
:Q$G|NO-02237046 TARGINO:022370461

07
TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria e Gestora do FMS de Augustinépolis/TO
Demandante
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