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PREFEITURA MUNICIPAL DE SELVIRIA

SEMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SELVIRIA/MS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA VISANDO CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE LAQUEADURA TUBARIA E VASECTOMIA,
CONSIDERANDO A DEMANDA IDENTIFICADA NAS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SELVIRIA-MS.
CONFORME RESOLUCAO PORTARIA N2 36000706512202500— MINISTERIO DA SAUDE.

1. INTRODUGCAO/ OBJETO

1.1. Neste Termo de Referéncia estdao descritos os requisitos para Contratacdo de servicos
especializados para realizagdo de procedimentos de Laqueadura Tubdria e Vasectomia,
considerando a demanda identificada nas acdes de Planejamento Familiar desenvolvidas
pelas equipes da Atencdo Primdria a Saude do municipio para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Selviria-MS. CONFORME RESOLUCAO PORTARIA N2
36000706512202500— MINISTERIO DA SAUDE.

1.2. Definicdo/Detalhamento do objeto, conforme os procedimentos, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento, abaixo discriminadas:

Servigos especializados para realizagao de procedimentos de Laqueadura Tubaria e
Vasectomia
_ QTDE VALOR VALOR
ITEM | DESCRICAO/DETALHAMENTO | UNID.
ANUAL UNIT. TOTAL
PRESTACAO DE SERVICOS
01 | CIRURGIA DE LAQUEADURA | UN 40 R$ 3.310,00 R$ 132.400,00
TUBARIA
02 PRESTACAO DE SERVICOS UN 20 RS 1.844,78 | RS 36.895,60
CIRURGIA DE VASECTOMIA
VALOR TOTAL RS 169.295,60

1.3. O valor total estimado para contratagdo é de RS 169.295,60 (cento e sessenta e nove mil
duzentos e noventa e cinco reais e sessenta centavos).

2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1. A contratacdo sera regida pelas seguintes legislacdes e normativas:

e Constituicdo Federal de 1988;
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e LejFederal n214.133/2021;

e Lei Federal n2 8.080/1990;

e Leji Federal n28.142/1990;

e Leji Federal n29.263/1996;

e Lei Federal n® 14.443/2022;

e Portarias do Ministério da Saude;

e Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
e Protocolos e Diretrizes do SUS;

e Demais legislagOes pertinentes.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. O planejamento familiar constitui direito fundamental assegurado constitucionalmente,
garantindo a mulher e ao homem o direito de decidir livremente acerca da constituicdo de
sua familia, competindo ao Poder Publico disponibilizar os meios necessarios para o exercicio
desse direito, nos termos das politicas publicas de saude e das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.2. No Municipio de Selviria/MS, as equipes multiprofissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF), no ambito da Atencdo Primaria a Saude, realizam ac¢des permanentes de
orientacdo, acolhimento, acompanhamento e educacdo em saude sexual e reprodutiva,
identificando usudrios interessados na realizacdo de métodos contraceptivos definitivos,
especialmente os procedimentos de laqueadura tubaria e vasectomia.

3.3. Observa-se ainda aumento significativo da procura pelos referidos procedimentos apds
as alteragcdes promovidas pela Lei Federal n? 14.443/2022, que atualizou as regras
relacionadas ao planejamento familiar e ampliou o acesso aos métodos contraceptivos
definitivos, reforcando a necessidade de adequacdo das politicas publicas municipais
voltadas a saude reprodutiva.

3.4. Cumpre destacar que o tema se encontra atualmente sob acompanhamento do
Ministério Publico do Estado de Mato Grosso do Sul, por meio do Procedimento
Administrativo de acompanhamento de Politicas Publicas n2 09.2024.00003924-2,
instaurado para acompanhar as medidas adotadas pelo Municipio de Selviria relativamente
a implementacdo da Lei n? 14.443/2022, especialmente quanto a oferta de métodos e
técnicas contraceptivas no ambito do planejamento familiar. Conforme consignado nos
Oficios n2 0222/2026/04PJ/TLS e n2 0323/2026/04PJ/TLS, a 42 Promotoria de Justica de Trés
Lagoas/MS reiterou a necessidade de adocdo de providéncias concretas destinadas a
efetivacdo da politica publica de planejamento familiar e ao atendimento da demanda
existente no municipio.

3.5. Dessa forma, observa-se a formacdo de demanda reprimida, composta por usuarios que
ja@ manifestaram interesse na realizacdo dos procedimentos e aguardam acesso ao servico,
situacdo que demanda adog¢do de medidas administrativas destinadas a ampliacdo da oferta
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dos servigos especializados.

3.6. Outro fator relevante identificado pelas equipes da Atengao Primaria a Saude refere-se
a ocorréncia de gestagcdes ndo planejadas, situacdo que repercute diretamente na
organizacao familiar, nas condicdes socioeconémicas da populacdo, bem como na demanda
por servicos publicos relacionados a saude materno-infantil, assisténcia social e
acompanhamento multiprofissional.

3.7. Além disso, consta nos autos ministeriais que o Municipio incluiu os procedimentos de
lagqueadura e vasectomia no Plano de A¢do da Saude para o exercicio de 2026, reconhecendo
a necessidade de adoc¢do de medidas administrativas destinadas a ampliacdo do acesso da
populacdo aos referidos procedimentos, especialmente diante da elevada demanda local
identificada.

3.8. A contratacdo pretendida visa assegurar maior efetividade a politica publica de
planejamento familiar, garantindo atendimento humanizado e acesso aos métodos
contraceptivos definitivos previstos nas politicas publicas do SUS, contribuindo para:

1.  garantir o direito reprodutivo da mulher e do homem;
2.  fortalecer as ag¢bes de planejamento familiar na Atencdo Primaria a Saude;
3.  contribuir para a redugdo de gesta¢des nao planejadas;

4.  ampliar o acesso da populagdao aos métodos contraceptivos definitivos previstos nas
politicas publicas do SUS.

3.9. Dessa forma, considerando:

a) a necessidade de atendimento da demanda identificada pela rede municipal de
saude;

b) a necessidade de observancia as diretrizes da Lei Federal n2 14.443/2022;
c) 0 acompanhamento ministerial acerca da implementac¢ao da politica publica;
d) a limitacao estrutural do Municipio para execucdo direta dos procedimentos;

e) e a obrigacdo constitucional e legal de assegurar acesso universal e integral as acoes
e servicos publicos de saude.

3.10. Torna-se necessdria a abertura de processo administrativo visando a contratacao de
empresa especializada para realizacdo dos procedimentos de laqueadura tubdria e
vasectomia, em atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) do Municipio de
Selviria/MS.

4. METODOLOGIA UTILIZADA PARA APURAR O QUANTITATIVO A SER CONTRATADO:

4.1.0 quantitativo estimado da presente contratagao foi definido a partir de levantamento
realizado pela Coordenacgdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando a demanda
atualmente identificada pela Atencdo Primaria a Saude, o historico de contratagGes
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anteriores, os dados populacionais do municipio e a necessidade de ampliagao do acesso aos
servicos de planejamento familiar.

4.2.0 municipio de Selviria/MS possui populacdo estimada em 8.716 habitantes, conforme
dados estatisticos e projecées demograficas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para fins de planejamento das a¢des de salde sexual e
reprodutiva, estima-se que aproximadamente 2.100 mulheres se encontram em idade fértil
(10 a 49 anos).

4.3. Atualmente, existem 20 mulheres avaliadas e consideradas aptas pela equipe
multiprofissional para realizagdo do procedimento de laqueadura tubdria, apds
cumprimento dos requisitos previstos na legislagdo vigente, incluindo acolhimento,
aconselhamento, avaliacdo clinica e manifestacao formal da vontade da usuaria.

4.4. Além da demanda ja identificada, a Secretaria Municipal de Saude verificou demanda
reprimida relacionada aos procedimentos de esterilizacdo cirurgica, especialmente diante da
inexisténcia de estrutura hospitalar municipal apta a realizacdo direta dos procedimentos,
circunstancia que exige a contratacdo de servicos especializados para atendimento da
populacdo usuaria do SUS.

4.5. Dessa forma, considerando:

| - a demanda reprimida ja identificada pela equipe técnica da Atencdo Primaria a Saude;
Il - a possibilidade de surgimento de novos encaminhamentos ao longo da vigéncia
contratual;

Il - a necessidade de manutengao continua das a¢des de planejamento familiar;

IV - o carater eletivo, porém essencial, dos procedimentos;

V - o acompanhamento do Ministério Publico Estadual acerca da implementagao de politicas
publicas; e

V - a necessidade de garantir margem operacional minima para atendimento da populac¢ao
usuaria, evitando desassisténcia durante a vigéncia contratual;

Estimou-se a contratacdo anual de:

¢ 40 (quarenta) procedimentos de lagueadura tubaria;

¢ 20 (vinte) procedimentos de vasectomia.

A estimativa de 40 procedimentos de laqueadura tubaria foi definida da seguinte forma
—> 20 procedimentos destinados ao atendimento da demanda reprimida atualmen

existente, composta por mulheres ja avaliadas e consideradas aptas pela equif
multiprofissional;

! Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/selviria/panorama. Cédigo do Municipio: 5007802.
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—> 20 procedimentos adicionais estimados para atendimento de novos encaminhament
durante a vigéncia contratual.

4.6.A projegao complementar de 20 procedimentos corresponde a aproximadamente 0,95%
do universo estimado de mulheres em idade fértil existentes no municipio, percentual
considerado tecnicamente razodvel e compativel com a realidade local, bem como com a
necessidade de ampliacdo gradual do acesso aos métodos contraceptivos definitivos.

4.7.A previsdo das vasectomias também visa ampliar a participacdo masculina nas acdes de
planejamento familiar, promovendo corresponsabilizacdo reprodutiva e fortalecimento das
politicas publicas de saude sexual e reprodutiva.

4.8. Assim, entende-se que os quantitativos estimados demonstram compatibilidade com a
demanda atualmente identificada, com a projecdo de novos atendimentos durante a
vigéncia contratual e com o principio da anualidade do planejamento.

5. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
5.1. Procedimentos de Laqueadura Tubaria:
e Consulta médica;
e Avaliagdo clinica;
e Avaliagdo pré-operatoéria;
e Avaliagdo anestésica;
e Procedimento cirurgico;
e Recuperagdo pds-anestésica;
e Acompanhamento pds-operatério;
e Emissdo de prontuarios e relatorios.
5.2. Procedimentos de Vasectomia:
e Consulta médica;
e Avaliacdo clinica;
e Procedimento cirurgico;
e Assisténcia anestésica quando necessaria;
e Acompanhamento pds-operatdrio
e Emissdo de prontuarios e relatdrios.
5.3. Das Intercorréncias, Urgéncias e Emergéncias Hospitalares

A contratada serd integralmente responsdvel pela assisténcia ao paciente durante a
realizacdo dos procedimentos cirurgicos e periodo de recuperacdo pds-operatoria, devendo
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garantir suporte técnico, estrutural e assistencial adequado para atendimento de eventuais
intercorréncias clinicas, cirdrgicas, anestésicas ou hospitalares.

Em caso de urgéncia ou emergéncia decorrente dos procedimentos realizados, caberd
exclusivamente a contratada:

e Prestar atendimento imediato e integral ao paciente;

e Disponibilizar equipe multiprofissional necessaria;

e Garantir estabilizacdo clinica do paciente;

e Providenciar avaliacdo médica especializada quando necessaria;

e Organizar e realizar a regulacdo de vaga hospitalar junto a Central de Regulacdo
competente ou unidade de referéncia;

e Providenciar, quando necessario, a transferéncia do paciente para unidade hospitalar de
maior complexidade;

e Disponibilizar transporte adequado compativel com o quadro clinico do paciente,
incluindo ambulancia de suporte basico ou avancado, conforme indicacdo médica;

e Responsabilizar-se pelos custos decorrentes da assisténcia emergencial e eventual
transferéncia relacionada ao procedimento realizado.

A ocorréncia de intercorréncias devera ser comunicada imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude de Selviria mediante relatério circunstanciado.

6. DO FLUXO ASSISTENCIAL E ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

A empresa contratada devera disponibilizar equipe multidisciplinar e infraestrutura para a
execucgao das seguintes etapas:

6.1. Os usuarios interessados nos procedimentos deverdao ser acompanhados pela rede
municipal de saude através das equipes da Atencdo Primaria.

6.2. O encaminhamento somente ocorrera apos:

e Manifestacdo voluntaria do usudrio;

e Participacdo nas acdes de Planejamento Familiar;

e Aconselhamento multiprofissional;

e Avaliacdo clinica;

e Avaliacdo social quando necessaria;

e Cumprimento dos critérios legais;

e Assinatura dos documentos obrigatorios;

e Respeito aos prazos previstos em legislacao;

e Emissdo de autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

6.3. Os pacientes serdo encaminhados pela Central Municipal de Regulacdo ou setor
competente da Secretaria Municipal de Saude.
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7. DO LOCAL DE EXECUCAO

7.1. Os procedimentos deverdo ser realizados em unidade hospitalar disponibilizada pela
contratada, devidamente regularizada junto aos 6érgdaos competentes e com Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ativo e compativel com a execuc¢do dos
servigos contratados.

7.2. A unidade hospitalar destinada a execucao dos procedimentos deverd estar localizada
em raio maximo de até 100 km do Municipio de Selviria, condicdo a ser comprovada pela
licitante vencedora previamente a assinatura do contrato.

7.2.1. Justificativa da Limitacdo Geografica

A exigéncia de que a unidade hospitalar responsdvel pela execucdo dos procedimentos
esteja localizada em raio maximo de até 100 km do Municipio de Selviria/MS possui natureza
estritamente assistencial e decorre das particularidades do objeto contratado, ndo se
destinando a restringir a competitividade do certame.

Os procedimentos de laqueadura tubaria e vasectomia, embora classificados como cirurgias
eletivas, envolvem atendimento pré-operatério, ato cirdrgico, recuperacdao anestésica e
acompanhamento pds-operatério imediato, podendo ocorrer intercorréncias clinicas,
cirlrgicas ou anestésicas que demandem retorno célere do paciente a unidade executora ou
atendimento especializado complementar.

Além disso, os usudrios beneficiarios do servico sdo pacientes do Sistema Unico de Saude —
SUS, muitos dos quais em situacdo de vulnerabilidade socioeconOmica, circunstancia que
exige observancia dos principios da eficiéncia, da economicidade, da razoabilidade e da
continuidade da assisténcia a saude.

A definicdo do limite de até 100 km busca assegurar condi¢cdes adequadas de deslocamento
dos pacientes, facilitar o acompanhamento pés-operatério, reduzir riscos decorrentes de
longas viagens apds procedimentos cirdrgicos, possibilitar maior integracao entre a unidade
executora e a rede municipal de salde e evitar custos excessivos relacionados ao transporte
eventualmente disponibilizado pelo Municipio.

A presente delimitacdo geografica encontra fundamento nas caracteristicas especificas da
prestacdo dos servicos de saude e observa o entendimento consolidado pelos Tribunais de
Contas de que restri¢Oes territoriais somente podem ser admitidas em carater excepcional,
desde que tecnicamente justificadas e relacionadas as necessidades do objeto contratado,
ndo constituindo requisito de participacdo no certame, mas condicdo vinculada a adequada
execucdo contratual.

7.3. A contratada somente podera realizar os procedimentos mediante autoriza¢cdo formal
emitida pela contratante.

7.4. Os relatérios deverdo ser encaminhados mensalmente a Secretaria Municipal de
Saude, para monitoramento, avaliagdo técnica e comprovagdo da execug¢ao contratual.
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7.5. A prestagdo de servigos deverd observar as normas editadas pelas autoridades de saude
a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias,
resolugdes, codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

7.6. O Municipio se reserva ao direito de realizar controle de qualidade dos servicos
prestados, inclusive com acompanhamento presencial durante os atendimentos.

7.7. A Secretaria Municipal de Saude poderd, a qualquer tempo, proceder verificacdo de
guantitativos realizados.

7.8. E de responsabilidade da contratada, apresentar os documentos abaixo listados para
gue os prestadores sejam inclusos no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, no dia de inicio de suas atividades.

Documentos:
- RG (cdpia)
- CPF (cépia)
- CRM/MS (copia)
- Certificados (cépia)
-- Cartdo Nacional de Saude (copia)
-Alvard sanitario vigente;
-Licenca de funcionamento;
-Registro junto aos 6rgdaos competentes;

7.9. Para fins de ateste de nota fiscal/fatura, sera realizada pela Prefeitura, a fiscalizagdo e
afericdo da quantidade de servicos realizados.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO, DO REGIME DE EXECUCAO OU DA FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1. Conforme previsto no relatério do ETP, a contratagdao deve obedecer aos requisitos
abaixo:

8.1.1. Forma de solicitacao do objeto: a solicitagdo do objeto sera realizada pela unidade
demandante por meio da emissdo de Autorizacdo de Fornecimento (AF), observados os
guantitativos necessarios ao atendimento da demanda do érgao.

8.2. Prazo execucdo: O prazo de execucdo sera de 12 (doze) meses, contado a partir da data
de assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei n?
14.133/2021.

8.3. Forma do Recebimento:

a) Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, pelo(a)
responsavel pela fiscalizacdo, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com
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as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

b) Serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento provisério, apds a verificacdo da efetiva execug¢dao dos procedimentos e
consequente aceitacdo mediante segundo ateste no verso do documento fiscal
correspondente.

8.4. O fiscal desighado para a fiscalizacdo devera:

A. Atestar no verso das Notas fiscais juntamente com outro servidor, que o servico foi
realizado em consonancia com o pactuado na Proposta e Termo de Referéncia. O atesto
presume o fiel cumprimento do pactuado, em quantidade e qualidade e havendo alguma
observacdo ou ressalva, o fiscal devera anotar no verso do respectivo documento, quando
da sua assinatura.

B. Prazo para Eventual Correcdo: Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte,
guando em desacordo com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser regularizados no prazo de maximo de até 03 (trés) dias Uteis, a contar
da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

B.1) O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado
uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacao escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.

8.5. Prazo de garantia/forma de garantia: O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei
n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

8.6. Prazo para substituicdo:

8.6.1. A contratada deverd providenciar a substituicdo do profissional designado sempre que
houver indisponibilidade (auséncia, afastamento, impedimento ou qualquer outro motivo
gue comprometa o atendimento), mantidas as mesmas qualificacdes técnicas exigidas para
a funcao.

8.6.2. A contratada devera comunicar formalmente ao 6rgdo/entidade, com antecedéncia
minima de 48 (quarenta e oito) horas do hordrio agendado, a indisponibilidade e a
identificacdo do substituto, para anuéncia do fiscal/gestor do contrato, quando aplicavel.

8.7. Necessidade de treinamento de pessoal/apresentacdo de catidlogo de
produtos/exigéncia de amostras (se for o caso);

N3o se aplica.

8.8. Necessidade de transicao contratual:

N3o se aplica.

8.9. Apresentacdo de catalogo ou amostra:

N3o se aplica.
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8.10. Dos Custos agregados ao Objeto

As despesas diretas, indiretas, beneficios, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
tributarios com relagao a execugdo dos servigos correrdo por conta da contratada, incluindo
mao de obra especializada, honorarios profissionais, equipe médica, materiais de consumo,
medicamentos, insumos hospitalares, equipamentos de demais itens necessdrios para a
realizacdo dos procedimentos.

8.11. Da indicacdo de marcas ou modelos especificos ou como referéncia:

N3o se aplica.

8.12. Da exigéncia de amostras:

N3o se aplica.
9. DA HABILITAGAO TECNICA

9.1. A empresa deverd, para fins de HABILITACAO, apresentar para qualificacdo técnica,
registro no conselho regional de medicina, conforme a seguir:

a) Alvara Sanitario: Licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria vigente.

b) Inscrigdo no CRM: Registro regular da empresa e do Responsavel Técnico no Conselho
Regional de Medicina.

c) Cadastro no CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude ativo.

9.2. A licitante devera comprovar a disponibilidade dos profissionais necessarios a
execucao dos servicos objeto da contratacao, especialmente do responsdvel técnico e dos
demais profissionais de saude exigidos para a realizacdo dos procedimentos cirurgicos.

9.2.1. A comprovacao do vinculo podera ocorrer por qualquer dos seguintes meios:

a) caso o(s) profissional(is) seja(m) empresario individual ou sdcio(s) da empresa, devera ser
apresentado o Requerimento de Empresario, Contrato Social, Estatuto Social ou outro
documento constitutivo equivalente, devidamente registrado no 6rgdao competente, admitida
a apresentacdo da ultima alteracdo consolidada;

b) cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou ficha de registro de empregado,
guando se tratar de profissional integrante do quadro permanente da empresa;

c) contrato de prestacdo de servicos ou instrumento equivalente, quando se tratar de
profissional autbnomo ou contratado para execucdo dos servicos; ou

d) declaracdo de indicacdo da equipe técnica responsavel pela execucdo dos servicos,
contendo a identificacdo dos profissionais indicados, acompanhada dos respectivos registros
nos conselhos profissionais competentes e da anuéncia expressa dos profissionais, mediante
assinatura, para fins de comprovacado de disponibilidade para execucdo do objeto, caso a
licitante seja declarada vencedora.
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d.1) Na hipdtese prevista na alinea "d", a licitante devera comprovar o vinculo dos
respectivos profissionais no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da homologagdo do
certame, como condigdo para assinatura do contrato.

d.2) Em caso de substituicdio do(s) profissional(is) indicado(s), o(s) substituto(s)
devera(do) possuir qualificacdo técnica e experiéncia profissional equivalente ou superior
aquela apresentada para fins de habilitacdo, bem como registro regular no respectivo
conselho profissional, ficando a substituicdo condicionada a prévia aprovacdao da
Administragao.

e) Equipe Técnica: comprovacdo de formacgdo profissional compativel com a execugao dos
servicos, mediante apresentacdao de diploma de graduacao, registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM) e demais documentos exigidos pela legislagdo profissional
aplicavel.

e.1) No caso do(s) profissional (is) técnico(s) ndo ser(em) registrado(s) ou inscrito(s) no CRM
do Mato Grosso do Sul, devera(ao) ser providenciado(s) o(s) respectivo(s) visto(s) deste
6rgao regional por ocasido da assinatura do CONTRATO.

10. DA ESTIMATIVA DE PRECOS

10.1. O valor total estimado da contratagdo é de R$ 169.295,60 (cento e sessenta e nove mil
trezentos e noventa e sete reais e sessenta centavos), conforme valor unitario referencial
discriminado no item 1.2 deste instrumento, que foi apurado em pesquisa de mercado.

11. DA FISCALIZACAO DO OBJETO

11.1. O fiscal do contrato serd o servidor especialmente designado pela administracdo, com
atribuicdes de acompanhar, controlar e fiscalizar a execugdo de contratos administrativos. E
o representante da Administracdo, especialmente designado nas formas da lei 14.133/21,
para exercer o acompanhamento e fiscalizagcdo da execugao contratual, devendo informar a
Administracdao sobre eventuais vicios, irregularidades ou baixa qualidade dos servigos
prestados pela contratada, propor solucdes para regularizacdo de faltas e problemas
observados e sang¢des que entender cabiveis.

12. DA VIGENCIA

12.1. O prazo de validade serd até 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado, nos termos dos arts. 106 e 107, da Lei Federal n?
14.133/2021.

13. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.1. Exercer a fiscalizagdo do objeto contratado por intermédio de servidores
especialmente designados.

13.2. Realizar rigorosa conferéncia das caracteristicas do objeto, somente atestando os
documentos da despesa quando comprovada a execucgdo, fiel e correta dos servigos
contratados.
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13.3. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execu¢dao do contrato, em
especial, aplicacao de sangdes e alteragcdes do mesmo, quando se fizerem necessdrias.

13.4. Comunicar a Contratadas quaisquer irregularidades observadas na execug¢do do objeto
contratado.

13.5. Prestar informacdes e esclarecimentos que virem a ser solicitados pela Contratada,
desde que seja do seu conhecimento e pertinente aos servigos contratados.

13.6. A fiscalizagdo pela Contratante, ndo exonera nem diminui a completa responsabilidade
futura prestadora, por qualquer inobservancia ou omissao as Clausulas contratuais.

13.7. A Prefeitura Municipal de Selviria MS providenciarda o ambiente fisico, impressos
proprios, prontuario dos pacientes e sistema local.

14. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

14.1. Atender prontamente quaisquer exigéncias do fiscal do contrato, inerente ao objeto
da contratacdo, bem como manter todas as condicGes estabelecidas neste instrumento.

14.2. Executar todas as atividades pertinentes as suas atribuicdes profissionais, incluindo
todas as disposicdes e obrigacdes contidas nos respectivos estatutos, cddigos de éticas, leis,
decretos, portarias, protocolos e demais normas que regem as respectivas profissdes.

14.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servicos.

14.4. Justificar ao paciente, ou ao seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacdo e qualquer ato previsto no contrato.

14.5. Ficard responsavel por todos os gastos relativos aos insumos, equipamentos préprios,
translado, hospedagem, honordrios que forem necessarios para a perfeita execucdo do
presente contrato.

14.6. Cumprir com todas as obrigacdes de naturezas fiscais a para fiscais, que incidam ou
venham incidir direta ou indiretamente sobre os servicos contratados.

14.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

14.8. Enviar a Contratante Nota Fiscal com a discriminacdo dos servicos realizados.

14.9. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade observada em virtude da
prestacdo do servico e prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados, cujas
reclamacgdes se obrigam prontamente a atender.

14.10. Refazer, as suas expensas e responsabilidade, o servico que nao estiver de acordo
com as especificacdes, sem Onus para a Contratante no todo ou em parte.

14.11. Garantir sigilo profissional e preenchimento correto dos laudos de Autorizacdo de
Internacao Hospitalar (AlH).
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14.12. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e
de transporte e locomogao e demais custos resultantes da execugao do contrato.

15. CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota
Fiscal da prestacao dos servicos executados, depositados em conta corrente, informada pela
contratada, sendo estd em nome da empresa ou pessoa fisica contratada.

15.2. Os pagamentos somente poderdo ser efetuados mediante prévia verificacdo da
regularidade fiscal da contratada através apresentac¢ao prova de regularidade com a fazenda
Federal, Estadual e Municipal, prova de regularidade com o Fundo de garantia por tempo de
Servigo (FGTS) e a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pela Justica do
Trabalho.

15.3. A Contratada deverd recolher os impostos ao municipio como ISSQN e outros,
conforme as leis vigentes.

15.4. Ocorrendo erro no documento da cobranca, este serd devolvido e o pagamento serd
sustado para que o prestador tome as medidas necessdrias, passando o prazo para o
pagamento a ser contado a partir da data da reapresentacdao do mesmo.

15.5. Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgao, a seu critério, podera
devolvé-la, para as devidas corregdes.

16. DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

16.1. Pelo ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas no ajuste, a Contratada fica sujeita,
a critério da Administracdo e garantida a defesa prévia, as seguintes penalidades, sem
prejuizo daquelas previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/21:

16.2. Pelo atraso injustificado nos servigos, ficard a Contratada sujeita a multa de 0,33% (zero
virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacao, se o atraso for até 30 (trinta)
dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro.

16.3. Pela inexecugao total ou parcial do contrato, a Administragao podera garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as sangdes previstas nos incisos |, Il e IV do art. 156 da Lei Federal
n? 14.133/21 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servicos ndo realizados.

16.4. As multas sdo autébnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a outra.

16.5. Multa correspondente a diferenca de preco resultante de nova dispensa de licitacdo
realizada para complementacdo ou realizagdo da obrigacdo nao cumprida.

16.6. Aplicadas as multas, a Administragao descontara do primeiro pagamento que fizer a
Contratada, apds a sua imposicao.

17. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

020902 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0005.2063.0000 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ATENCAO PRIMARIA
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3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 2.600 3130

Ficha 734 Valor RS 79.440,00

CIRURGIA DE LAQUEADURA TUBARIA (24 UNID)

020902 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0005.2063.0000 — MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 1.500.1002

Ficha 567 Valor R$ 52.9690,00

CIRURGIA DE LAQUEADURA TUBARIA (16 UNID)

VALOR RS 36.895,60

CIRURGIA DE VASCTOMIA (20 UNID)

Selviria — MS, 08 de junho de 2026.

Assinado no original

DALILA FLAVIA BARBOSA RODRIGUES

Secretaria Municipal de Saude
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