SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
%yg TURVOLANDIA-MG
- CNPJ: 11.407.892/0001-66

TERMO DE REFERENCIA

1 - CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Contratacédo de empresa para prestacao de servicos e assessoria em sistemas de
nivel Federal e Estadual, de Gestdo em Saude, Metas e prestacfes de contas da
saude municipal de Turvolandia/MG.

1.1 — ESPECIFICACAO

IT UNID

EM ADE DESCRICAO DOS SERVICOS

01) Planejamento da regulacdo das cirurgias eletivas do
municipio, distribuindo-as conforme oferta e demanda, através de
SER | parcerias com hospitais publicos e privados;

V. 02) Treinamento para equipe da secretaria de saude, utilizacéo
de sistemas voltados a cirurgias eletivas, preenchimento de
planilhas, auxiliando a manté-la sempre atualizada;

03) Buscar por novas parcerias onde possam ser realizadas as
cirurgias do municipio;

04) Assessoria técnica nos Sistemas de informatizacdes do SUS,
para manutencdo, assisténcia e suporte técnico nos programas
oficiais do SUS, bem como para suporte, elaboracdo e
acompanhamento nos instrumentos de gestdo para prestacao de
servicos em sistemas de nivel Federal e Estadual, de Gestdo em

0 Saude, Metas e prestacbes de contas da saude municipal,
1 elaboracdo dos RDQAs, RAGs, PAS e Plano Plurianual de Saude,
GEICOM, SIG-RES e SIOPS, bem como, apoio contabil para
aplicacdo dos recursos financeiros;

05) Criacdo, elaboracdo e treinamento para equipe sobre
implementacdo de novos programas a serem desenvolvidos no
municipio;

06) Orientacdo quanto a adesdao ou ndo de novos programas,

auxiliando a manter atualizado todas as planilhas de forma que o
municipio ndo perca recursos;

07) Manutencdo e suporte nos sistemas Cnes, SIA, FPO,
CadsusWeb, Bolsa Familia, Sisvan.

08) Cnes/PEC (Inclusédo e Exclusdo dos profissionais nas duas
plataformas conforme quadro profissional disponibilizado pelo RH do
municipio.
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09) Assessoria de apoio nos indicadores da APS, usando as
ferramentas da plataforma Sisab e PEC;

10) Treinamento para os ACS conforme mudancgas das versoes
das aplicacdes do PEC e Tablets: “utilizacdo dos tablets, lancamento
das atividades, planejamento do trabalho monitoramento das
atividades em campo pelo Ministério da Saude, correcdo das
inconsisténcias, correcdo nomes/cartées-duplicados dos cidadaos,
emissao de relatérios e correcdo dos cidadaos no cadsus usando a
plataforma PEC/ e-Sus” e geolocalizagao;

11) Treinamento para todos os profissionais que usam o sistema
PEC,;

12) Acompanhamento dos backups Pec/e-Sus em rede local e
backup na nuvem (conta na nuvem fornecida pelo gestor municipal);

13) Assessoria na plataforma E-Gestor nos recursos gerado com
a utilizacédo do PEC (pagamentos ACS, monitoramento dos recursos
APS, acompanhamento das metas municipal, estadual e federal);

14)  Planejamento e instalacado de novos equipamentos: “estacdes
de trabalho, tablets e servidor local”;

15) Profissional com certificacdo comprovada de treinamento
para o Sistema E-SUS.

16) Atendimento in loco na Unidade Basica de Saude e na
Secretaria Municipal de Saude,

17)  Uma visita semanal ao municipio.

Atendimento de solicitacdes de urgéncia no periodo de

até 24 horas.

1.1.1 O prazo de vigéncia da contratacao € de 12 (doze) meses contados a partir
da assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
A contratacédo se justifica com base na necessidade de se manter organizado e
atualizado os programas e servicos através dos quais sdo realizados as cirurgias
eletivas, as prestagdes de contas, elaboracdo dos RDQA’s, RAG, PAS e Plano
Plurianual de Saude, GEICOM, SIG-RES e SIOPS, bem como, o sistema E-SUS o
gual define toda a producado ambulatorial realizada através dos servicos prestados
na Unidade Basica de Saude do municipio e Turvolandia-MG.

A prestacdo de assessoria permanente aos servidores do setor de salude se
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justifica ainda em vista da necessidade de cumprimento das diretrizes, metas e

indicadores através dos servigos executados em todo o setor da saude municipal,

em tempo oportuno conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

3 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

As acdes deverao ser desenvolvidas na modalidade presencial, semipresencial e a
distancia, de modo que possam atender as necessidades dos servidores do servigco
publico de satude do municipio. Sendo:

e Atendimento in loco na Unidade Basica de Saude Prefeito Joao Batista de Morais,
na Secretaria Municipal de Saude e na Farmacia de Minas no minimo 01 (uma)

vez por semana, para suporte, emisséo e analise de relatérios;
e Suporte online ilimitado;

e Atendimento de solicitacbes de urgéncia no periodo de até 24 horas.

4 - CRITERIOS DE PAGAMENTO

4.1 - Liquidacao

4.1.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de 30 (trinta) dias Uteis para fins de liquidacéo, na forma desta secdao,
prorrogaveis por igual periodo.

4.1.2 Para fins de liquidacado, o setor competente devera verificar se a nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0S
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

e 0 prazo de validade;

e a data da emissao;

e 0s dados do contrato e do 6rgao contratante;
e 0 periodo respectivo de execucédo do contrato;
e o0 valor a pagar; e

e eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.
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Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta
ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizacdo da situacéo,
sem 6nus ao contratante;

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

A Administracdo devera: a) verificar a manutencdo das condi¢cdes de
habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, regularize sua situagcdo ou, N0 mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante.

N&o havendo regularizacédo ou sendo a defesa considerada improcedente,
0 contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao
da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0S meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
creditos.

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

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

4.2- Prazo de pagamento

42.1

4.2.2

O pagamento seré efetuado no prazo de 30 (trinta) dias Uteis contados da
finalizacdo da liguidacdo da despesa, conforme secéo anterior.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até
a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
correcao monetaria.
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4.3- Forma de pagamento

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

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

4.3.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

4.3.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, seréo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s
percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

4.3.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei complementar n® 123, de 2006, n&o sofrera a retencéao tributaria quanto
aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

5 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta
O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
Dispensa de Licitacdo, sob a forma presencial, com adoc¢éo do critério de
julgamento pelo menor preco.
Forma de fornecimento
A prestacao de servicos sera parcelada, mensalmente, conforme a demanda
do Setor de Saude do municipio de Turvolandia/MG.
Exigéncias de habilitacéo
Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:
Habilitacao juridica
Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada
a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;
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Sociedade empreséria, 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 comprobatoério de seus administradores;

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

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

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 creditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de
outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

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

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

O fornecedor enquadrado como micro empreendedor 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.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado, na forma dos 8§ 4° e 5° do art. 7° da Instru¢do Normativa
SEGES 65/2021, c/c art. 187 da Lei 14.133/2021, sera apurado
concomitantemente a selecdo da proposta.
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O valor total estimado para a presente contratacdo é de R$64.998,33
(sessenta e quatro mil novecentos e noventa e oito reais e trinta e trés centavos)
sendo este definido com base no valor médio das propostas apresentadas pelas
empresas (documentos nos autos).

A contratacdo ndo sera adjudicada em preco superior ao valor estimado.

FORNECEDOR CN VALOR
PJ
PRECO MEDIO ESTIMADO R$64.998,3
3

ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento Municipal, informada posteriormente pelo setor
de contabilidade.

Turvolandia, 13 de janeiro de 2026.

Henrique Dos Reis Silva
CHEFE DO ORGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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