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de Saúde

Lei n° 14.133, de 1o de abril de 2021

1 CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO

s u s ; —  f “ h s r r s a
informação e instrumentos de gestão, gesto», ° P ™ f ĉ ° o écn co-administrativo para o
relacionadas ao Tratamento Fora do Domicilio -  TFD b e ffc o m o  supo ^  ^  ^  ^

S n "  ' s S S S a l  d ,  s iú d .  *  O i™ » .»  do Maranhão/MA, « M .  —

de referência.

1.2. ' *1‘ ‘_____

ITEM ESPECIFICAÇÃO
dePrestação de serviços técnicos 

especializados de assessoria e 
consultoria em gestão pública de saúde, 
conforme escopo estabelecido neste 
Termo dè Referência.__________ ______

m O R G L Õ B Ã T

UND

MÊS

QUANT. V. UNIT.

12 R$ 19.880,00

W TOTAL

R$ 238.560,00

R$ 238.560,00

ü  s s r  « « w s s s  s
especificações, condições e requisitos estabelecidos neste Termo de Referenc .

2 FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

*s s í s - ’..— —  *
S 3 lld G

2,2 -  A necessidade ®  a9.  a »  o * * à  ^  S T S « »  S S
relacionadas ao Tratamento Fora do Domicilio _ illntn aos óraãos e redes de saúde do Estado,

—  •  m f m  «  « ” * * *  •

S = n e n t o  das demandas administrativas relacionadas aos sem ços de saude.

d i e n v o l S r S o  “  : r - ^ ae S S  ^ t o  í  fase c u fs
conclusões integram a motivação desta contrataçao.
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3 DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

s S S S S S S S
Sistema Único de Saúde -S U S . r ~ _

e exames especializados junto aos órgãos e redes de saude do Estado.

4 REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

compatíveis com as atividades abrangidas pelo objeto, 

à qestão pública de saúde e às áreas compreendidas no objeto da contrataçao.

orientações dos órgãos competentes.

necessárias à Administração.

Subcontratação

apresentada para atendimento das condições estabelecidas na contrataçao.

Garantia da contratação . .

Z J Z Ü S Í J S Z  s s í  s s x s j : . s s í í i K
justifiquem a imposição dessa exigência.

5 MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

H S S E S r J s S S
condições e especificações estabelecidas neste Termo de Referencia.

5 2 Os serviços compreenderão, especialmente:
^  JKi s /n  _ ce n tro  - Cam pestre do M aronhão-M A  -  CEP 65968-000
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a) apoio ao planejamento, monitoramento e avaliação das ações desenvolvidas no âmbito do Sistema Unico

! )  atompanhamento de indicadores, programas e sistemas de informação relacionados à gestão municipal de

saúde' j
C) suporte técnico relacionado à elaboração, acompanhamento e utilização dos instrumentos de gestão do

SUS'
d) orientação e acompanhamento das demandas relacionadas ao Tratamento Fora do Domicílio -  TFD;

e) apoio à gestão e operacionalização dos procedimentos relacionados ao TFD;
f) suporte té cn ico -a d m in is tra ti^p a ra  o agendamento e acompanhamento de consultas e 
especializados junto aos órgãos e redes de saúde do Estado,
g) orientação técnica aos servidores e setores envolvidos nas atividades abrangidas pelo objeto, sempre que 
necessária à adequada execução dos serviços contratados.

demandas
re?actonada^à gestão pública de saúde, durante o período de execução contratual.

respectivas demandas. ,

atividades contratadas. , n
5.8 - Como elementos mínimos de a c o m p a H ta e r to e  ' dos servi(?os
deverá apresentar relatório mensal das a v , à natureza das atividades

“ » * “

' t m « .  ■ » * » » "  « p » »

s r .  £  “ S  r s , « . « s ó  i*  -«■» «***> ■  •*
diverso mediante prévio alinhamento com a Secretaria.

À s — „  c . »  « „ » .

I S  S S »  “ • 24 i " " “ e ho' “ ' í 0  " " bl" n' ° da
solicitação.

6. VIGÊNCIA DA CONTRATAÇÃO
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6.1. O prazo de vigência da contratação será de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, na 

forma estabelecida pela Lei n° 14.133/2021. ........... _  .

demonstrada a vantajosidade da manutenção da contrataçao para a Admmistraçao.

correspondente instrução processual.

7 GESTÃO DO CONTRATO

• nnL „ j .  D fiçraii7arla D o r servidor ou servidores formalmente

designadospe^aM^min^stração, nos termos do art, 117 da Lei n° 14.133/2021, ^  ^

S a b í l e S s S  das dema" daS
da Secretaria Municipal de Saúde e à efetiva prestação dos serviços contratados.

7 7 A  fiscalização exercida pela Administração não exclui nem reduz a responsabilidade da contratada pela 
adequada execução do objeto e pelo cumprimento das obrigaçoes assumidas.

8. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO.
8 1 A  medição dos serviços será realizada mensalmente, considerando a efetiva execução das at,v,dades 
previstas neste Termo de Referência durante o respectivo período.

fiscalização do contrato. „

responsável pelo acompanhamento da execução.
□ , Constatada oualquer irregularidade na execução dos serviços ou na documentação apresentada, a 
contratada será comunicada para que proceda à regularização, sem prejuízo das demais medidas cabiv .
o .  a ™ * o reaular recebimento e ateste dos serviços, a documentação será encaminhada para os 
procedimentos de liquidação e pagamento, observadas as condições estabelecidas no contrato e a legisaçao

aplicável.
8 6 O paqamento será efetuado mensalmente, no valor de R$ 19.880,00 (dezenove mil, oitocentos e oitenta 
reais), correspondente aos serviços efetivamente executados e regularmente atestados no período.
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i  “  S S *  '
neríodo faturado, os serviços executados e o valor devido.

até'que °
nra? 0  aoós o saneamento da pendência, sem onus para a Contratante. ^

B 9  O  p a g a m e n to  « r i  . t e l—  n o  p razo  m t t n o  0 .  1 .  ( «  « •  « * “  í a  “ ■ * "

r m — . — — - — » - « * * •  ■ —

: m r i to , » « .  * > « » . * * »  « “ ■» ^ * “ ■

T " o e  - ç »  .  ateste, ,  f . S S S

s r — r s r s ü  •“ » -  ■
planos de ação e demais instrumentos relacionados ao objeto. ^

“ “ “ com as obri9ações
estabelecidas neste Termo de Referencia.
9 FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO CONTRATADO

A — çaoserã  * * - ^  i

^ ^ S K S S r í S K B
,  S = S 5 r - - s - - ^ ,ra

natureza jurídica.
Q 4 Reaularidade Fiscal, Social e Trabalhista ^
9.4.1. A comprovação da regularidade fiscal, social e trabalhista será realizada mediante apresentaçao 
documentos pertinentes, compreendendo.
a) comprovante de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica -  CNPJ;

b) prova de regularidade perante a Fazenda Federal,

c) prova de regularidade perante a Fazenda Estadual;
d) prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da contratada, 

r i  orova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -  FGTS, e

oe ■ — *  *  — -  * " “ * ■ “ a i
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CND .

AV. JK, s / r  -  Centro - Cam pestre do M aranhão-M A  -  CEP 65968-000
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9 5 Qualificação Técnica ia . .

para demonstração da

« e n t o s  S T b «
que pertinentes ao objeto da contratação.

9 6 Qualificação Econômico-Financeira

s r  s -  s s s r s i t t r s K s s r .  -  í - — - - 68 -
Lei n° 14.133/2021.
9.6.2. Certidão negativa de feitos sobre falência, expedida pelo distribuidor da sede da contratada.

^ e ? d o ds lrU^rovfdendc ^ ^ ^  "  ^ h T e x p í n o  T urso  « ã o

processual.
10 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

- a  dc o^r no (duzentos e trinta e oito mil, quinhentos e 
s e s s e n ta ^ e a ^  acfpe^íodo de 12 (doze) meses, considerando o valor mensal de R$

19.880,00 (dezenove mil, oitocentos e oitenta reais).

demais despesas necessárias ao cumprimento das obngaçoes assumidas.

11 ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Órgão: 04 -  Fundo Municipal de Saúde 
Unidade: 00 
Função: 1 0 -S a ú d e  
Subfunção: 301 -  Atenção Básica
Programa: 0008 -A te n ç ã o  Básica

t » * »  -  p « o . * * » .

11.2. A disponibilidade orçamentária para atendimento da despesa encontra-se demonstra 
mediante informação expedida pelo setor competente.

12. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

A\/. JK s /n  -  Centro - Campestre do M aranhão-M A  -  CEP 65968-000
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121  Constituem obrigações da CONTRATANTE:

, , s  « a * .

1 S Í  * **»* — aas “ ” ata,!;
d  nrestar os esclarecimentos necessários à execução do objeto;

r = = r r - —
n r r ; r r = r — -— -
g” l t  w - t o  da.ido p a o s a v iç o s  « 9 » ,  exaculado, e . « . t e ,  observadas *  —

“ ”SU'a' —  d! m X  ̂  
i ; ; r : : r , — r r : — .■— — -  

p—  - « - * -  • —  ;  ” ” ”

'  ; r  : : : : r i :“ i r : r — »~ — *■

d“ t r a t — « l  —  » —  “  6 q” d“
0  elementos necessários à comprovação dos serviços executa os ^

A V .J K  S/n -  Centro - Campestre do M aranhao MA u *
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13. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS
13 1 0  descumprimento das obrigações assumidas pela Contratada sujeitará o responsável às sanções 
administrativas previstas na Lei n° 1 4 .1 3 3 /2 0 2 1 , observadas a natureza e a gravidade da mfraçao cometida, 
peculiaridades do caso concreto e as circunstâncias agravantes ou atenuantes aplicaveis.

13 2 A aplicação de qualquer sanção administrativa será precedida do regular processo administrativo, 
assegurados à Contratada o contraditório e a ampla defesa, na forma da legislaçao aplicavel.

13.3. As sanções administrativas poderão ser aplicadas sem prejuízo da obrigaç;ãc. de reparação integral de 
eventual dano causado à Administração e das demais consequencias legalmente cabíveis.

14. DISPOSIÇÕES FINAIS
' 14 1 A execucão da contratação deverá observar integralmente as condições, especificações e obrl9ai?°®s 
estaW ectóas neste Termo de Referência, bem como as disposições constantes dos dema.s documentos que
integram o processo administrativo de contratação.
14.2. Os casos omissos serão analisados e decididos pela Administração,' observadas as disposições da Lei n°
14,133/2021 e demais normas aplicáveis à contratação.

n  nrpsente Termo de Referência foi elaborado com fundamento nas necessidades identificadas pela 

Termo de Referência.

Campestre do Maranhão -  MA, 21 de agosto de 2026.

M A IA ^W D P ES  JADÃO
Secretária Municipal Adjunta 

Portaria n° 14 01 de janeiro 2025

______  wLaNA
LEONARDO PINTO DE CARVALHO JUNIOR

Farmacêutico


