MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

> 0 fufuro é agoral
TERMO DE REFERENCIA

Secretaria solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/ SP

Objeto: Exame/ Teste de Tolerdncia a insulina
Legislagdo: Lei Federal n? 14.133/2021

1. OBIJETO

1.1.  Constitui objeto desta a contratacdo de empresa para realizacdo de 1 exame/ teste de toleradncia
a insulina.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se que a paciente M.C.R., menor, tem indicagdao de médico da Rede Municipal de Saude,
para realizar o presente exame, considerando que a paciente apresenta baixa estatura para a idade,
sendo necessario o exame para diagnostico e tratamento.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

2.1. A contratacdo do exame, para a paciente, visa dar ferramentas para que o médico possa dar
continuidade no diagndstico e oferecer o tratamento em tempo.

4. DA DOCUMENTACAO

a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com CNAE compativel
com o contrato social e com o objeto licitado;

b) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante prova de regularidade
de Débitos ou relativa a Tributos Federais (inclusive contribui¢fes sociais) e a Divida Ativa da
Unido;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio do
licitante, relativas as suas obriga¢des tributarias atinentes ao ramo de atividade objeto da
licitagao.

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

e) Prova de regularidade relativa quanto a débitos perante a Justica do Trabalho;

5. SELECAO DO FORNECEDOR

5.1. A aquisicdo serad realizada por compra direta, conforme Art. 75, I, da Lei Federal 14.133/2021, com
selecdo da proposta de menor valor.

6. EXECUCAO E ENTREGA

A¥8
o . 3@l€
0 Praca Deputade Leonidas Camarinha, 340 - Centro - CEP 18.900-019 - Santa Cruz do Rio Pardo - 5P BEFAE

@ 1433322300 ) prefeitviad santavuzdorioparde sp.gov.br @ www.santacruzdoriopardo.sp.gav.bi o icin




MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

> O filuro é agoral

6.1. O ohjeto contratado devera ser executado, por conta e risco do fornecedor, e agendado no prazo de
ate 10 dias do pedido. Quaisquer divergéncias entre o objeto executado e as especificagbes desta
solicitacdo, no que tange a qualidade, quantidade e precos, implicardo na repeticdo do exame, sem
qualquer indenizacdo, mesmo que detectado o vicio apos o recebimento provisorio.

6.2. O transporte da paciente é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

6.3. Os exames deverdo ser realizados no estabelecimento da contratada, que fica responsavel pelo
fornecimento de materiais e equipamentos necessarios.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Responsabilizar-se por todos os énus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obriga¢Bes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a execugdo do objeto, inclusive as decorrentes
de convencdes, acordos ou dissidios coletivos.

7.2. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho,
cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de prote¢do individual (EPI), caso necessario.

7.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a CONTRATANTE e/ou
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo,

quando da execu¢do do objeto contratado;

7.4. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execucdo do objeto em desacordo com o pactuado;

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Proporcionar todos os meios indispensdveis a boa execucdo do objeto, prestando as informacgdes e
os esclarecimentos pertinentes, gue venham a ser solicitados pela Contratada.

8.2. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer irregularidade verificada no fornecimento do objeto.
8.3. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;

9. PAGAMENTO

5.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a execucdo do objeto e mediante a

apresentacdo da nota fiscal que devera estar assinada pela Secretdria Municipal de Saude ou servidor
legalmente designado, comprovando a efetiva entrega dos mesmaos.
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9.2. Qualgquer irregularidade constatada pelo Fisco Municipal no documento fiscal apresentado implicara
na obrigacdao de emiss3o de novo documento fiscal valido e regular, reiniciando-se a contagem do prazo

de pagamento previsto anteriormente.

9.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, CNPJ
46.231.890/0001-43.

9.4. Os pagamentos serao realizados por meio de deposito bancario em nome da Contratada.

9.5. A Contratada deverd destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na
Instrugdo Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas alteragdes em cumprimento ao Decreto Municipal n®
095, de 08 de maio de 2023.

10. DA GESTAO E FISCALIZACAO

13.1. Fica designada como Gestora do Contrato: Anelise Link Leitdo, Secretaria Municipal de Saude,
inscrita no CPF sob n? 884 .xxx.xxx-72

13.2. Fica designada como Fiscal do Contrato: Débora Cristina Teixeira, Enfermeira, inscrita no CPF sob
n2 314 .xxx.xxx-36

14. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 - Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.02 — FMS — Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Especialidade
10.302.0006.2.068 — Manutengdo da Regulacdo do Sistema

Ficha 136 — Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica

Fonte 1 —Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 24 de marco de 2025.

Patricia'Ggzzola
Responsavel Setor de Compras - Secretaria de Saude
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