55
BOM SUCESSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
P¢a. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso - MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

TR - TERMO DE REFERENCIA (SERVICOS COMUNS) |

VALOR
*Lote | Item Descrigao ESTIMADO
ANUAL
Servicos (consultas medicas, exames
laboratoriais, exames de imagem,
1 1 | procedimentos meédicos, despesas RS 2.000.000,00
hospitalares, hospedagem de pacientes, UTI-
Movel, castracao de animais e outros)
VALOR GLOBAL ESTIMADO** R$ 2.000.000,00
O agrupamento em lotes se da pelo fato de que é primordial por se tratar de varios tipos de servigos
ofertados pelo consorcio, possibilitando abrangéncia e eficacia na solu¢do das demandas que chegam a
esta secretaria.

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

HAVERA GARANTIA DO
SERVICO?

FORMA DE CONTRATACAO

O Municipio de Bom Sucesso a muitos anos faz parte do
Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da
Microrregido de Lavras-CISLAV, que representa uma forma de
fortalecimento das acdes desses entes, por meio de ganho de
representatividade e forga politica, administrativa e gerencial.

Inexigibilidade

CRITERIO DE JULGAMENTO

O critério de julgamento sera definido pelo setor de compras/licitagbes e
constara no Edital ou no Aviso de Contratacdo Direta.

O ORGAMENTO ESTIMADO E
SIGILOSO?

N3ao
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Pc¢a. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG

Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

QUALIFICACOES TECNICAS
EXIGIDAS

Todas exigéncias sao apresentadas ao consorcio

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

N3o se aplica a essa contratagao

HA PREVISAO DE VISTORIA?

N3do haverad necessidade de vistoria, visto que é responsabilidade do
consorcio com seus prestadores.

COMO O SERVICO E
PRESTADO?

O Consorcio deverad realizar diversos processos licitatérios para
contratacdo de empresas para prestar servico na area de saude, apds
isso fornece ao municipio sistema de agendamento com todos os
servigos disponiveis para que o Municipio possa estar realizado o
agendamento dos servicos para os pacientes, fica o Consorcio com toda
responsabilidade com seus prestadores, ficando o Municipio s6 com a
responsabilidade de pagamento ao Consorcio.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO CONTRATO

12 meses

HAVERA POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAO?

Sim, nas hipoteses do art. 111 da Lei Federal n® 14.133/21.

FORMA DE PAGAMENTO

Meio: Deposito ou transferéncia para conta do prestador

Onde? Conta Corrente sera de controle da Secretaria Municipal de
Fazenda

Qual o prazo? Até 10 dias contados da efetiva disponibilizacdo da Nota
Fiscal emitida de acordo com a NAF e comprovagao da manutencdo da
regularidade fiscal e trabalhista.

Prova de regularidade fiscal A regularidade fiscal pode ser provada pela
apresentacdao dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal n°
14.133/21, quando n3o for possivel consultar pelos sistemas oficiais.

QUAL A GARANTIA DO
CONTRATO?

5% do valor inicial do contrato.

PREVISAO ORCAMENTARIA

DADOS ORCAMENTARIOS DA
CONTRATACAO

Os dados orcamentarios serao informados pela contabilidade, por meio
de declaragdo de saldo orgamentario e constardo no instrumento
convocatério e na minuta contratual, ou no instrumento que a
substituir.

19 de agosto de 2025
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