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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ

Rio Novo do Sul/ES, 15 de Junho de 2021,
OF/SEMAD/PMRNS - N° 116/2021.

Assunto: Solicitagao de Contratagdo de Empresa de Medicina do Trabalho,

Excelentissimo Senhor,

Considerando o fim do vinculo do médico Anténio de Almeida e Silva, aposentou-se no dia 03/03/2021:
considerando que o medico Silvio Romero de Souza Franga, Unico médico remanescente do quadro efetivo,
também esta em processo de aposentadoria e ndo poderia assumir mais uma funcdo; considerando a
obrigatoriedade de atestado por parte de profissional da medicina do trabalho nos processos de pedido de
concessao de Insalubridade/Periculosidade e nos pedidos de afastamento por atestado de salde:
considerando que o setor de Recursos Humanos necessita dos servigos de profissional da area de medicina do

trabalho para atender as obrigacoes trabalhistas;

Sendo assim, venho por meio deste, solicitar autorizagao para contratagéo de empresa especializada
na prestagac de servigos na area de medicina do ftrabalho para andlise de pedidos de
Insalubridade/Periculosidade e afastamento por atestados médicos dos servidores da Prefeitura Municipal de
Rio Novo do SullES, com a finalidade de deferir ou indeferir os pedidos de concessdo de
Insalubridade/Periculosidade € avaliar a saide no aspecto geral, a capacidade laborativa e as possiveis
repercussoes do trabalho sobre a salde, atestando se o servidor fara jus ao afastamento proposto nos
atestados, pelo periodo de 09 (nove) meses, conforme Termo de Referéncia anexo.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Administragao

EXCELENTISSIMO SENHOR
JOCENEI MARCONCINI CASTELARI
PREFEITO MUNICIPAL
RIO NOVO DO SUL/ES
Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES
Praga Aureo Viana, 06 . Centro . Rio Nove do Sul/ES . CEP: 29.290-000

www.rionovodosul.es,gov.br | administracao@rionovodosul.es gov.br
Tel. (28) 3533-1120/(28) 3533-1780 / (28) 3533-1366



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ

TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE

1.1. Secretaria Municipal de Administragdo, situada & Praca Aureo Viana, n.° 06, Casa do
Cidadao, Centro, CEP: 29.290-000, Rio Novo do Sul, Espirito Santo - E-mail:

administracao@rionovodosul.es.gov.br, telefone. (28) 3533-1120 / (28) 3533-1780.

2. OBJETO

2.1. A presente solicitagdo tem por objeto a Contratagdo de empresa especializada na

prestacdo de servigos na area de Medicina do Trabalho para analise de pedidos de

Insalubridade/Periculosidade e afastamento por atestados médicos da Prefeitura Municipal

de Rio Novo do Sul/ES, com a finalidade de deferir ou indeferir os pedidos de concessao de

Insalubridade/Periculosidade e avaliar a salde no aspecto geral, a capacidade laborativa e

as possiveis repercussoes do trabalho sobre a salde, atestando se o servidor fara jus ao

afastamento proposto nos atestados, pelo periodo de 09 (nove) meses.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Considerando o fim do vinculo do médico Anténio de Almeida e Silva, aposentou-se no dia

03/03/2021; considerando que o médico Silvio Romero de Souza Franga, (nico médico

remanescente do quadro efetivo, também estd em processo de aposentadoria e nio

poderia assumir mais uma fungdo; considerando & obrigatoriedade de atestado por parte de

profissional da medicina do trabalho nos processos de pedido de concessdo de

Insalubridade/Periculosidade e nos pedidos de afastamento por atestado de salde,

considerando que o setor de Recursos Humanos necessita dos servigos de profissional da

area de medicina do trabalho para atender as obrigagées trabalhistas:

Assim sendo, juslifica-se a contratagdo de empresa prestadora de servico na area de

medicina do trabalho para analise de pedidos de Insalubridade/Periculosidade e

afastamento por atestados médicos para os servidores da Prefeitura Municipal de Rio Novo

do Sul/ES

Prefeitura Municipal de Rio Nove do SullES
Praga Aurea Viana, 06 . Centro . Rio Novo do Sul/ES | CEP; 29,290-000
www rionovodosul.es gov.br | administracao@rionavodosul es.gov.br
Tel.: (28) 3533-1120/ (28) 3533-1780 / (28) 35331366
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES %
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

4. DAS ESPECIFICAGOES

VALOR

ITEM | UNIDADE ESPECIFICACAO DO SERVICO MENSAL

Confratagdo de empresa especializada na prestagao de
servicos na area de Medicina do Trabalho para analise de
pedidos de Insalubridade/Periculosidade e afastamento por
atestados medicos dos servidores municipais da Prefeitura
Municipal de Rio Novo do Sul/ES, com a finalidade de deferir XXX
ou indeferir os pedidos de concessio de
| Insalubridade/Periculosidade e avaliar a saude no aspecto
| geral, a capacidade laborativa e as possiveis repercussoes do
trabalho sobre a salde, atestando se o servidor fara jus ao
‘ afastamento proposto nos atestados.

01

4.1 DA EXECUCAO DOS SERVIGOS

O contratado obrigatoriamente executara os atendimentos no municipio de Rio Novo do Sul
duas vezes por més, com carga horaria minima de 06 (seis) horas por dia, perfazendo um total
de 12 (doze) horas mensal.

5. DO PREGO

5.1. Sera considerada vencedora a proposta que ofertar o menor prego.

6. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1. Cumprir as clausulas contratuais e sempre que solicitado pelo responsavel, devera dirimir
quaisquer esclarecimentos julgados necessarios pela CONTRATANTE:

6.2. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e sociais da empresa e seus empregados,

mantendo-os atualizados e quitados de acordo com as normas vigentes;

6.3. Facilitar a fiscalizagao a ser desenvolvida pela CONTRATANTE, através do seu [@

Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES
Praa Aureo Viana, 06 . Centro Rio Novo do SUlES . GEP: 29.290-000
www.rionovodosul.es gov.br | administracac Jrionovodosul s.gov.br
Tel.: (28) 3533-1120/ (28) 3533-1780 / (28) 3533-1366



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

representante, prestando as informagdes solicitadas;
6.4. A contratada devera realizar o servigo na sede do municipio;

6.5. Assumir todas as despesas que se fizerem necessarias para o cumprimento integral do
objeto deste Termo de Referéncia, como por exemplo, despesas relativas a impostos,
taxas, transporte e quaisquer outras que forem devidas

6.6. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagao exigidas por lei e neste Termo

de Referéncia;

6.7. N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto contratado, sem prévia e expressa
anuéncia desta Prefeitura,

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1, Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, com relagao ao cbjeto deste Termo de Referéncia;

7.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA:

1.3. Efetuar o pagamento nas condigdes e pregos pactuados;

7.4. Cumprir e fazer cumprir todas as disposi¢des contidas neste Termo de Referéncia.

8. DA EXECUGCAQ DOS SERVICOS:

8.1. O servigo sera efetuado de forma mensal, de acordo com a necessidade, a critério da
contratante;

8.2. O Fiscal do Contrato comunicara a contratada com antecedéncia, sempre que houver a
demanda de prestagao de servigos, para fins de organizagao;

Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES
Praga Aureo Viana, 08 , Centro , Rio Novo do SulES . CEP: 29,290-000
wivw, rianovodosul gs.gov.br | administracao@rionovodosul,es.gov.br
Tel.: (28) 3533-1120/ (28) 3533-1780/ (28) 3533-1366
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
8.3. O servigo sera executado na sede do Municipio de Rio Novo do Sul/ES;
8.4. Para cada exame médico realizado, o médico emitira um Laudo Atestando se o servidor
fara jus a solicitagao,
9. QUALIFICAGAO TECNICA:
9.1. Condigtes Gerais de Habilitagao (Art. 4° da Lei n® 10.520/02, inciso XIll).
9.2, A Habilitagao far-se-a com a verificagdo de que o fornecedor esta em situagéo regular
perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social e o Fundo de Garantia de Servigo -
FGTS, e as Fazendas Estaduais & Municipais.
a. Prova de Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);
¢. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF);
d. Provas de Regularidade para com a Fazenda Federal (Administrados pela Secretaria da
Receita Federal), Estadual e Municipal do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;
e. E demais requisitos de habilitagao exigidos pela Lei n° 8.666/93.
9.3. Comprovante de inscrigéo do Responsavel Técnico pela empresa no Conselho Regional de
Medicina.
9.4. Para comprovagdo de vinculo profissional entre o Responsavel Técnico e a Contratada
exigir-se-a, a apresentagao de Copia da carteira de trabalho (CTPS) em que conste a
contratada como contratante OU Contrato social da contratada em que conste o
profissional como sécio OU Certidao do Conselho de Medicina competente em que conste
o profissional no seu quadro técnico QU Contrato de Prestagao de Servigos vigente.
10. FISCALIZACAQ DO CONTRATO: %
101, A fiscalizagao do Contrato sera exercida pela servidora Katia Regina da Silva Alves

Prefeitura Municipal de Rio Novo do SullES
Praga Aureo Viana, 06 . Centro . Rio Nova do Sul/ES . CEP: 29.290-000
www.rionovadosul.es.gov.br | administracao@rionovodosul es gov.br
Tel.: (28) 3533-1120/ (28) 35331780 / (28) 3533-1366
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL/ES %Dos\”
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Louzada, telefone n.° (28) 3533-1780, e-mail: rh@rionovodosul.es.qov.br, designada

pela Secretaria Municipal de Administragao da Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul,
com autoridade para exercer, toda e qualquer agdo de orientagdo geral,
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual, objetivando garantir sua
qualidade e conformidade com o objeto deste pedido.

11. VIGENCIA DO CONTRATO:

11.1. O contrato tera validade de 09 (nove) meses a contar da data de assinatura do contrato.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

121. O pagamento sera efetuado mediante a apresentagdo & Prefeitura Municipal de Rio
Novo do Sul, de documento fiscal habil, sem emendas ou rasuras bem como
comprovantes do recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais,

12.2. A Prefeitura Municipal de Rio Novo do Sul/ES promovera o pagamento, em conta-
corrente, mediante ordem bancéria, num prazo de até 30 (trinta) dias contados da data
do ateste por servidor designado.

Rio Novo do Sul/ES, 15 de Junho de 2021.

0 OLIVEIRA KOPPE

Secretario Municipal de Administragéo

; Prefeitura Municipal de Rio Novo do SullES
Praga Aureo Viana, 06 . Centro . Rio Novo do SUl/ES . CEP: 24.260-000
www.rionavodasul.es.gov.or | administracao@rionovodosul es.gov br
Tel.: (28) 3533-1120/ (28) 3533-1780 / {28) 35331366



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL

RUA FERNANDOQ DE ABREU N® 18 - CENTRO - CEP: 28250-000
CNPJ; 27.165.711/0001-72 TEL/FAX: (0XX28) 35633-1780

"ORCAMENTO"
Pracessoc N° 003516/2021

i

P Marca |Unidade| Quantidade

Unitsiric

Valor Fota!

ZONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MEDICINA
D7 TRASALHD

atz£30 de empresa especizlizada na prestacdo de |
rvicos na Zrea de Medicina do Trabalho para analise de

'ps de Insalubnidade/Periculosidade e afastamento por
2008 medicos dos servidores municipais da Prefeitura
ricipal de Rio Novo do Sul/ES, com a finalidade de deferir més g
naefer’r os pedidos de concesséo de
zlupndans/Periculosidade = avaliar a saude ne aspecic
eral, @ capacidade laborativa e 2s possiveis rapercussaes do
itrzbalho sobre a saude, atestando se o servidor fard jus ao
|2fastamento proposto nos atestados. |




