.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
MICRORREGIAO DE PENAPOLIS

C I M p E Alto Alegre - Avanhandava - Barbosa — Brauna - Glicério — Luizidnia - Penapolis
CNPJ: 55.750.301/0001-24

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
Prestagcao de servicos em consultas na area de Neuropediatria, aos pacientes dos municipios
consorciados ao CIMPE, em conformidade com a discriminagao e especificacbes a seguir:

Item Unid. Especialidade Quantidade Estimada Anual
01 SER CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA 2082

A quantidade indicada na tabela é estimada, ndo sendo obrigatério a CONTRATANTE a
utilizacao de todo saldo no decorrer da vigéncia do contrato.

2. DA FORMA, CONDICOES DE EXECUGAO E PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

O interessado devera ter a capacidade técnica e operacional para a execugao dos servigos.

A quantidade prevista € meramente estimada, ndo obrigando a CONTRATANTE a aquisi¢ao de
sua totalidade, podendo ainda sofrer acréscimos ou supressoes a critério do CIMPE, desde
que observados os limites legais.

O local de prestacdo dos servigcos sera informado e devera encaminhar, juntamente com os
documentos de habilitagdo, o Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria competente e
Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros, vigentes. O local devera obedecer as
normas sanitarias, de seguranga, acessibilidade e demais regulamentagbes aplicaveis a
atividade.

Todos o0s equipamentos, materiais, insumos, recursos humanos, despesas de seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes da execucao do objeto
do contrato e necessarios para a realizagdo dos servicos serdao de responsabilidade da
CONTRATADA.

A CONTRATADA, por intermédio de seus profissionais habilitados, devera registrar todos os
atendimentos realizados em prontuario individual e em planilha de controle especifica,
contendo informagdes completas, legiveis e fidedignas acerca dos servigos prestados. Os
registros deverao ser devidamente datados e assinados pelo profissional responsavel pelo
atendimento, bem como conter a assinatura do paciente, de seu responsavel legal ou
acompanhante, quando aplicavel, como forma de comprovacéao da prestacao do servico.

As planilhas de produgdo, filipetas e demais documentos comprobatérios deverdo ser
entregues junto ao CIMPE até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a realizagdo dos
servicos, observando-se os modelos e procedimentos estabelecidos pela Administragcdo. As
planilhas serao conferidas para fins de comprovagao dos atendimentos. Nao serao faturados
os atendimentos onde nos documentos apresentem rasuras, emendas, inconsisténcias,
campos incompletos ou quaisquer irregularidades que comprometam a conferéncia e a
validagdo dos servigos executados, podendo o CIMPE solicitar a justificativa para tal
ocorréncia, sem prejuizo dos prazos e condi¢gdes para processamento do pagamento.

A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes durante a prestagao
dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos causados a terceiros por
culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera atender as normas de seguranga do
trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos servigos prestados.

Os atendimentos deverao ocorrer de acordo com os principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade e eficiéncia, nos termos do inciso Il, do Artigo 37 da Constituicdo Federal.

A CONTRATADA devera utilizar, obrigatoriamente, o prontuario eletrénico e os sistemas
informatizados disponibilizados pelo CIMPE durante toda a execugao dos servigos contratados,
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realizando o registro tempestivo e completo de todos os atendimentos, evolugoes,
procedimentos, emissdo de guias de exames e demais informagdes pertinentes ao
acompanhamento dos pacientes. O descumprimento dessa obrigacdo podera ensejar a
aplicagao das penalidades previstas no instrumento convocatorio e no contrato, sem prejuizo
das demais medidas administrativas cabiveis.

A CONTRATADA devera manter atualizado cadastro e prontuario dos usuarios, contendo todas
as informacdes relativas aos atendimentos realizados, de forma a garantir o acompanhamento
da assisténcia prestada, a rastreabilidade dos registros e a disponibilizacdo de coépia do
prontuario ao paciente, ao seu representante legal ou mediante determinagédo judicial,
observadas as normas aplicaveis quanto ao sigilo das informagbdes e a protecdo de dados
pessoais.

A CONTRATADA sera responsavel por orientar o paciente quanto aos exames
complementares, receitas, encaminhamentos, retornos e demais condutas indicadas pelo
profissional médico durante o atendimento, incluindo as orientacbes necessarias para o
agendamento de consultas, terapias, procedimentos ou outros servicos de saude
eventualmente prescritos.

O encaminhamento para a realizagdo dos servicos sera efetuado pelos municipios
consorciados e pelo CIMPE.

O controle, a regulacdo e o acompanhamento dos servigos serao realizados pelos
Departamentos Municipais de Saude dos municipios consorciados e pelo CIMPE. Os
agendamentos ocorrerdo de forma eletrénica, em agendas disponibilizadas pelo CIMPE ao
municipio consorciado, sendo de responsabilidade do respectivo Municipio Consorciado a
utilizagcao de suas vagas.

A CONTRATADA devera encaminhar ao CIMPE, até o dia 15 (quinze) de cada més, as datas
disponiveis para atendimento referentes ao més subsequente, com a finalidade de viabilizar a
abertura e o gerenciamento das agendas no sistema de agendamento do Consorcio.

As agendas de atendimento deverédo ser cumpridas, sendo vedada a alteragao recorrente dos
horarios previamente estabelecidos. Excepcionalmente, eventual necessidade de alteragao
devera ser formalmente comunicada ao CIMPE com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias,
acompanhada da respectiva justificativa, ficando sua implementacao condicionada a prévia e
expressa autorizacdo do CIMPE.

Caso a CONTRATADA, excepcionalmente, necessite alterar ou cancelar agenda previamente
definida, devera indicar nova data para a realizacdo dos atendimentos desmarcados,
garantindo o cumprimento integral dos agendamentos no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
Sera considerado, como més de referéncia, os servigos realizados do primeiro ao ultimo dia do
més de referéncia. Sera emitido o Relatério de Faturamento para

controle e conferéncia dos servicos realizados.

A Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos devera ser emitida em estrita conformidade com o
Relatério de Faturamento emitido e conferido pelo CIMPE. Nao serdo aceitos os documentos
fiscais que descumprirem as normas estabelecidas ou as diretrizes complementares do
consorcio. Em caso de incorrecdo, o prestador sera notificado para providenciar a
regularizagao.

A CONTRATADA emitira Notas Fiscais de Prestacdo de Servicos individualizadas por
municipio consorciado, faturadas em nome da CONTRATANTE. O campo 'Discriminagao dos
Servigos' devera especificar, detalhadamente, os servigos prestados, o municipio dos pacientes
atendidos e o respectivo més de prestacao dos servicos.

Para a execucgao dos servicos, o CIMPE disponibilizara, a CONTRATADA, sistema eletrénico
préprio para gerenciamento dos atendimentos, contendo os cadastros dos usuarios do SUS,
permitindo o acompanhamento do histérico do paciente e o fornecimento de codpia do
prontuario quando requisitado pelo préprio usuario, seu procurador ou por ordem judicial. A
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~ CONTRATADA devera utilizar o referido sistema e manter estrito sigilo sobre todas as
informacgdes, dados e documentos decorrentes dos servigos prestados, bem como sobre
quaisquer informacgdes internas a que tiver acesso.
Fica expressamente proibido a empresa CONTRATADA cobrar do paciente ou de seu
acompanhante qualquer complementagdo aos valores fixados neste regulamento, bem como
exigir que o usuario assine faturas ou guias de atendimento em branco.
Qualquer intercorréncia na realizacdo dos servigos, devera ser comunicada, imediatamente a
autoridade competente do Consércio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis — CIMPE.
Fica vedada a utilizagdo de estagiarios na execugédo dos servigos. Os servicos aos usuarios
encaminhados pelo CIMPE e pelos municipios consorciados deverdao ser realizados
exclusivamente por profissionais legalmente habilitados e regularmente inscritos no respectivo
conselho de classe.
A CONTRATANTE, mediante solicitacdo dos municipios consorciados e em razdo de aumento
excepcional da demanda, acumulo de pacientes ou necessidade de reposicdo de atendimentos
nao realizados, podera solicitar a CONTRATADA a abertura de agendas extraordinarias,
observada a disponibilidade da CONTRATADA e respeitados os quantitativos contratados e os
limites legais aplicaveis.
A filipeta de agendamento, apresentada pelos pacientes no momento das consultas, devera ser
retida pela empresa contratada no momento do atendimento. Apds a prestacao dos servigos,
as filipetas retidas e as respectivas agendas de atendimento deverao ser encaminhadas ao
CIMPE, na forma e nos prazos estabelecidos, para fins de conferéncia, fiscalizacdo e
comprovacao dos servigos efetivamente realizados.

3. JUSTIFICATIVA:

Devido a falta de empresa credenciada para a prestagdo do servico, a contratacdo de
profissional especializado em Neuropediatria  se faz necessaria pois 0s municipios
consorciados possuem uma demanda sem referéncia para essa especialidade. A falta deste
profissional acaba por deixar a populacdo desamparada, ndo tendo um diagndstico e
tratamento especifico.

A contratacdo da empresa com o valor de mercado mais atrativo para a administragado publica
trara mais eficiéncia e econdmia nos procedimentos de solicitagbes e agendamentos de
consultas.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Atender aos usuarios encaminhados pelos Municipios Consorciados e pelo CIMPE e ter a
capacidade de realizar os servigos.

Emitir a Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos em estrita conformidade com o Relatério de
Faturamento emitido e conferido pelo CIMPE. Nao serdo aceitos os documentos fiscais que
descumprirem as normas estabelecidas ou as diretrizes complementares do consércio. Em
caso de incorrecao, o prestador sera notificado para providenciar a regularizagéo.

A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal até o 10° (décimo) dia util do més imediatamente
subsequente a prestacao, para que o CIMPE inclua a despesa na fatura do Municipio
Consorciado.

Na execugao dos servicos do objeto do Contrato, assegurar a todos os usuarios padrées
técnicos de conforto material, de horarios, de seguranca, de qualidade e eficiéncia no
atendimento.

Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto do Contrato que originar deste
procedimento.
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Manter-se, durante toda a execucao do Contrato Prestacao de Servigcos, em compatibilidade
com todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas. O CIMPE se reserva o direito
de, a qualquer momento, solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a
habilitagao/qualificacéo.

Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, os compromissos assumidos pelo Contrato.
A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes durante a prestagao
dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos causados a terceiros por
culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera atender as normas de seguranga do
trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos servigos prestados.

A CONTRATADA devera manter estrito sigilo sobre todas as informacdes, dados e
documentos decorrentes dos servicos prestados, bem como sobre quaisquer informacdes
internas a que tiver acesso.

Esclarecer aos usuarios sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
Justificar ao Secretario Executivo do CIMPE por escrito, as razbes técnicas alegadas quando
da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos
procedimentos previstos.

Facilitar ao CIMPE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestar
todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.
Comunicar ao CIMPE, imediatamente, a ocorréncia da falta ou interrupcédo dos servicos,
independente do motivo.

Utilizar somente mao de obra especializada e legalizada na execugao dos servicos,
responsabilizando-se integralmente pela qualidade deles. Responsabilizar-se também por
despesas de responsabilidade técnica necessarias aos procedimentos.

Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagao dos seus servigos.
A CONTRATADA devera manter registros contabeis especificos para fins de acompanhamento
e avaliagao dos recursos obtidos, para fins de fiscalizacao.

Responsabilizar-se por eventuais danos causados ao CIMPE, ao municipio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Contrato.

Responsabilizar-se pelo pagamento de salario/ remuneragdo do pessoal porventura
empregado, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, responsabilidade por indenizacdes
devidas a terceiros, seguro de pessoas e bens, bem como assumir as suas despesas de
deslocamentos, hospedagem e alimentagdo enquanto persistir responsabilidades perante o
Contrato. Devera comprovar, para fins de recebimento dos servigos prestados, a quitacdo de
suas obrigag¢des conforme especificado em “8. DO PAGAMENTO”.

Devera informar até o dia 15 (quinze) de cada més as datas de atendimento do més seguinte.
Manter sempre atualizado e assegurar ao usuario informacdes sobre seu prontuario mediante
solicitagao por escrito do préprio paciente ou representante legal.

A CONTRATADA sera responsavel pela assisténcia integral aos pacientes durante a prestagao
dos servigos, respondendo por quaisquer acidentes ou prejuizos causados a terceiros por
culpa, negligéncia ou impericia. De igual modo, devera atender as normas de seguranga do
trabalho e assegurar a confiabilidade técnica dos servigos prestados.
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~ Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigages previstas em Acordo, Convencao, ou
Dissidio Coletivo de Trabalho das categorias abrangidas pelo contrato, e por todas as
obrigagdes e encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sociais, comerciais e os demais
previstos em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia néo transfere a responsabilidade ao
CONTRATANTE, nos termos do artigo 121 da Lei n°® 14.133/21.
Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso aos documentos relativos a execugao do objeto.
Devera apresentar ao CONTRATANTE, quando solicitado, informacdes, esclarecimentos e
comprovantes referentes ao pagamento de salarios e beneficios, as apolices de seguro contra
acidentes de trabalho e a quitacdo de suas obrigag¢des trabalhistas e previdenciarias, dentre
outros, relativas aos seus colaboradores alocados na prestagao dos servicos.
Manter, as suas expensas, infraestrutura tecnolégica compativel, incluindo equipamentos,
acesso a internet banda larga estavel e rede Wi-Fi em pleno funcionamento, de forma a
garantir a adequada utilizagao dos sistemas durante toda a execucdo dos servigos, sem
prejuizo ao atendimento dos pacientes.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

O CIMPE ira acompanhar e fiscalizar a perfeita execugdo dos servigos do objeto, sob os
aspectos qualitativos e quantitativos, anotando em registro proprio as falhas e solicitando as
medidas corretivas.

Observar para que durante a execucao do objeto sejam cumpridas as obrigagdes assumidas
pela CONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagao exigidas.

Comunicar a CONTRATADA, formal e tempestivamente, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido.

Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade.

6. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou Ato Constitutivo, estatuto ou Contrato

Social em vigor (ultima alteragdo), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;

b) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS-CRF), (Lei
8.036/90, Art. 27), expedido pela Caixa Econdmica Federal,

d) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social (abrangendo as contribuigdes para com a Previdéncia Social);

e) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa;

f) Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa;
g) Prova de Regularidade para com a Justi¢ca do Trabalho (CNDT);

h) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordatas e Recuperagoes;
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1) Prova de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude );

j) Diploma de Conclusdo, Registro em Orgdo de Classe e Titulo de Especializacdo ou
Residéncia na area de interesse;

k) Alvara do Corpo de Bombeiros do local de realizagdo dos servigos, vigente;

) Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria do local de realizagao dos servigos, vigente.

7. RECURSOS:
Proprios.

8. DO PAGAMENTO:

Sera emitido o Relatorio de Faturamento para controle e conferéncia dos servigos realizados. A
Nota Fiscal de Prestagdo de Servicos devera ser emitida em estrita conformidade com o
Relatério de Faturamento emitido e conferido pelo CIMPE. Nao serdo aceitos os documentos
fiscais que descumprirem as normas estabelecidas ou as diretrizes complementares do
consorcio. Em caso de incorrecdo, o prestador sera notificado para providenciar a
regularizacdo. A CONTRATADA emitira Notas Fiscais de Prestagdo de Servigos
individualizadas por municipio consorciado, faturadas em nome da CONTRATANTE. O campo
"Discriminacao dos Servigos" da Nota Fiscal devera conter, de forma detalhada, a identificacéo
do municipio de origem dos pacientes atendidos, o més de referéncia da prestacédo dos
servicos, bem como quaisquer outras informacdes ou orientagdes que venham a ser
previamente estabelecidas e comunicadas pelo CIMPE.

Os pagamentos serao realizados pela Tesouraria do CIMPE mediante crédito bancario em
conta da empresa CONTRATADA e serao efetuados conforme os valores especificados no
Anexo |, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebimento da nota fiscal de prestacao
de servigos, de acordo com a quantidade efetivamente realizada.

A CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos, junto a nota fiscal de prestagao
de servigos:

— Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), expedido
pela Caixa Econémica Federal,

— Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e
Seguridade Social (abrangendo as contribuigdes para com a Previdéncia Social);

— Certidao de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa,;

- Certidao de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa,;

- Prova de Regularidade para com a Justica do Trabalho (CNDT).

A pendéncia de qualquer documento especificado no item acima, acarretara atraso ao
pagamento dos servigos até a sua devida regularizagdo, ndo devendo, sob hipdtese alguma,
haver cobranca de compensacao financeira ou alteragcao dos valores do servico.

A Administracdo ndo se responsabilizara pelo pagamento de servicos prestados de forma
diversa ao estabelecido neste instrumento.

9. DO REAJUSTE, REPACTUAGAO, REEQUILIBRIO E ADITIVO:

Durante a vigéncia do contrato, os valores ndo serao reajustados, podendo haver pedido de
reequilibrio que devera ser solicitado nos termos da Lei em processo levado a termo a ser
analisado pelo Consorcio, observado o disposto nos casos enquadrados no Artigo 124, 1l, “d”
da Lei Federal n°® 14.133, de 01 de abril de 2021.

Havendo a prorrogagcdo do Contrato e, decorridos 12 (doze) meses da execugado, a
CONTRATADA podera, através de requerimento especifico, solicitar a correcao das bases
contratuais, pedido que sera recebido e analisado pela Administracdo que, em sendo acolhido,
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autorizara a correcao pelo indice INPC/IBGE relativo ao periodo, descontados os eventuais
reequilibrios concedidos.

Nado serdo liberadas recomposi¢cbes decorrentes de inflagdo, que ndo configurem alea
econdmica extraordinaria, tampouco fato previsivel. Os pedidos de recomposi¢cao de valores
deverao ser protocolados somente no Protocolo do Consorcio Intermunicipal da Microrregido
de Penapolis. Os servigos objeto deste termo podera ser aditado, considerando para tanto o
limite de valor conforme previsto no artigo 125, da Lei Federal n°® 14133/2021.

10. DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

A CONTRATADA devera realizar os servigos em estabelecimento proprio ou alugado, situado
na cidade de Penapolis/SP, dotado de infraestrutura, equipamentos, recursos humanos,
insumos e materiais necessarios a execugao dos servigos.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes desta correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentaria: 32 Alto
Alegre — outros servigos de terceiros; 34 Avanhandava — outros servigos de terceiros; 36
Barbosa — outros servigos de terceiros; 38 Brauna — outros servigos de terceiros; 40 Glicério —
outros servigos de terceiros; 42 Luiziania — outros servigcos de terceiros; 44 Penapolis — outros
servigos de terceiros.

12. VIGENCIA:
O prazo de vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, prorrogavel pelo prazo legal.

Penapolis, 10 de setembro de 2026

Rosangela Aparecida Ortiz Lopes
Diretora Técnica de Enfermagem
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