Estado De Santa Catarina

Municipio De Vargem Bonita

TERMO DE REFERENCIA

1. DA AREA SOLICITANTE E DA FISCALIZACAO
1.1. Secretaria de Saude

1.2. Fica designada como fiscal do presente contrato nos moldes do art. 117 da Lei
Federal n°® 14.133/2021 a Secretaria de satude Jaqueline Spader.

2. OBJETO

2.1. O presente termo tem por objetivo a Contratagdo de Empresa para o
Fornecimento de Servicos Funerarios (Preparacdo do Corpo/Urna) e Translado da
paciente C.A. G.

2.2. O objeto da contratacdo pretendida possui a seguinte especificacao:

Item | Descricio completa do item Un Qtde Valor Total

Servigos Funerarios (Preparagdo
do Corpo/Urna) e Translado da
paciente C.A. G. da cidade de
Ararangua até Vargem Bonita).

R$5.017,70

01 SERVICO 01

TOTAL R$5.017,70

(Cinco mil e dezessete reais e setenta centavos)

3. JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

A presente contratacdo visa atender a Secretaria Municipal de Salde quanto ao servigo
emergéncia de translado funerario da paciente C.A. G cadastrada no TFD (Tratamento Fora de
Domicilio), que veio a O6bito no Hospital Regional Ararangud, localizado na cidade de
Ararangug, no dia 27 de agosto de 2024. Considerando a Portaria n° 55 de 24 de fevereiro de
1999, que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora do Domicilio no Sistema Unico de Salde
(SUS), com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de
InformagBes Ambulatoriais do SAI/SUS e da outras providéncias. Considerando o Art.9° da
Portaria 55 de 24 de fevereiro de 1999, que em caso de 6bito do usuario em TFD, a Secretaria
de Salde do Estado/ Municipio de origem se responsabilizara pelas despesas decorrentes.
Considerando a DELIBERACAO 136/CIB/2020 - RETIFICADA EM 07/12/23, item 2.14.4 -
Das Despesas com Obitos. Diante do exposto, justifica — se a necessidade emergencial do
servico, dispensando o prazo de divulgacdo da dispensa de licitagdo, visto a urgéncia no
atendimento que é de responsabilidades do Fundo Municipal de Salde junto ao TFD. Sendo que
todo paciente encaminhado pelo SUS para tratamento fora do domicilio de residéncia, em caso
de 6bito, é responsabilidade do FMS arcar com as despesas decorrentes, incluindo a preparagdo

do corpo, urna e translado até a cidade de origem.
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DAS OBRIGACOES MINIMAS DAS PARTES

Da Contratante

e Nomear fiscais do contrato para acompanhar a fiscalizacao;

e Encaminhar formalmente a ordem de compra;

e Receber o objeto prestado pela CONTRATADA de acordo com a proposta
aceita, conforme inspegoes realizadas;

e Supervisionar a execucao do objeto do Contrato, exigindo presteza na execugao
e correcao das falhas eventualmente detectadas;

e Aplicar a CONTRATADA as sang¢des administrativas regulamentares e
contratuais cabiveis;

e Liquidar o empenho e efetuar o pagamento a CONTRATADA, dentro dos prazos
estabelecidos;

e Comunicar 8 CONTRATADA todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a
prestagao de servigos;

e Prestar informagdes e esclarecimentos pertinentes que venham a ser
questionados pela CONTRATADA,;

e Registrar as ocorréncias que estejam em desacordo com as condi¢des
estabelecidas no Termo de Referéncia, solicitando a CONTRATADA a pronta
regularizacdo;

e Proceder com a avaliacao dos servicos e ateste das respectivas faturas;

e Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidos;

e Verificar minunciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente, com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia,
Edital e da proposta para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

e Comunicar a CONTRATADA por escrito sobre imperfeigoes, falhas,
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido.

e Acompanbhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA,;

e A administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

Da Contratada

e Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias do fiscal do contrato,
inerentes a execucao do objeto contratual;

e Atender de forma humana qualquer solicita¢do da familia;
Encaminhar toda documentacgao exigida para o pagamento dos servigos;

e Informar na nota fiscal, todos os impostos obrigatorios.

4. DOCUMENTACAO EXTRA
Nao ha.

5. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:
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O servico ja foi efetuado devido a urgéncia do mesmo.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento seré feito no prazo de até 10 (dez) dias ap0s a apresentacdo da Nota
Fiscal, atestada pelo responsavel no acompanhamento e recebimento dos
produtos/servicos.

7.2. Para fazer jus ao pagamento, a contratada devera apresentar nota fiscal, de acordo
com a autorizagéo de fornecimento, descrevendo o servico prestado, a quantidade, preco
unitario, preco total e nmero da autorizacao de fornecimento.

7.3. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacédo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento dos precos ou
correcdo monetaria.

7.4. Deveré ser emitida nota fiscal em nome do Fundo Municipal de Saude de Vargem
Bonita, conforme descricdo da Autorizacdo de Fornecimento.

7.5. A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera devolvida ao detentor, para
retificacdo ou substituicao.

7. GARANTIA/ASSISTENCIA TECNICA DO OBJETO:
Nao ha.
8. RECURSO A SER UTILIZADO:

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
préprios consignados na Lei Orcamentaria do Municipio de Vargem Bonita.

Entidade: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VARGEM BONITA

09.002 - SECRETARIA DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

8 - SAUDE PARA TODOS

10.301 - Saude / Atengao Basica

1.020 - CONSTRUCAO, AMPLIACAO E REFORMAS DE UNIDADES DE
SAUDE

1 - 4.4.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.500.1002.0002 -
RECURSOS DE IMPOSTOS - 15% SAUDE

9. TERMO DE ACEITE:
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Declaro, nos termos da Lei Federal 14.133/2021, que serei responsavel pela fiscalizacéo
do contrato originado por esse Processo, acompanhando e anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do objeto, determinando o que se
fizer necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos para exigir seu fiel cumprimento.

Nome do Fiscal titular: Jaqueline Spader

Cargo/funcao: Secretaria de Saude e Bem Estar Social

Assinatura do fiscal:

Vargem Bonita, 05 de setembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b JAQUELINE SPADER
g L Data: 05/09/2024 16:38:18-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Jaqueline Spader
Secretaria de Saude

Gestora do Contrato
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