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TERMO DE REFERENCIA

Orgdo: Secretaria de Governo e Administragdo

Objeto: Contratacao de empresa especializada em medicina e seguranca do trabalho
para realizacao de exames admissionais, demissionais e periodicos dos servidores
municipais.

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida:
Faz-se necessdria a contratacdo de empresa especializada em medicina e seguranca do trabalho
para a realizacao de exames admissionais, demissionais e periddicos dos servidores municipais, em
atendimento as exigéncias legais previstas na legislacdo trabalhista, normas regulamentadoras e
demais disposicOes aplicaveis a salde ocupacional.
A contratacdo tem por finalidade garantir o adequado acompanhamento da salde dos servidores
publicos municipais, promovendo condicdes adequadas de trabalho, prevencdo de doencas
ocupacionais e cumprimento das obrigacdes legais relacionadas a medicina do trabalho.
Os exames admissionais destinam-se a avaliacdo da aptiddo do servidor para o exercicio das
atividades inerentes ao cargo; os exames demissionais visam verificar as condicdes de salde do
servidor no encerramento do vinculo funcional; e os exames periddicos possuem carater preventivo,
permitindo o monitoramento continuo das condigdes de saude dos trabalhadores.
A prestacao dos servigos devera ser realizada por profissionais devidamente habilitados, com
emissdao dos respectivos Atestados de Salde Ocupacional — ASO e demais documentos técnicos
pertinentes

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacao:
Servidores publicos municipais, Secretaria de Governo e Administracdo, Departamento de Recursos
Humanos e Administracao Municipal.
1.3. Resultados esperados da aquisicao:
Atendimento as exigéncias legais relacionadas a medicina e seguranca do trabalho; Garantia de
avaliacdo médica ocupacional adequada aos servidores municipais; Reducdo de riscos ocupacionais e
prevencao de doencas relacionadas ao trabalho; Emissao regular dos documentos técnicos exigidos
pela legislacdao; Maior seguranca juridica para a Administracao Publica.
1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
Sim
[0 Nao
(] Nao se aplica

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVIGCOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto

ITEM OBJETO DESCRICAO UNID QTD

Contratacdao de médico do trabalho
para a realizacdo de exames
admissionais, demissionais e
periddicos dos servidores municipais,
em atendimento as exigéncias legais
previstas na legislacao trabalhista,

1 Médico Do Trabalho SV 01
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normas regulamentadoras e demais
disposicoes aplicaveis a saude
ocupacional sendo 4h semanais.

2.2. Estimativa de Valores

ITEM OBJETO VALOR MENSAL VALOR TOTAL

1 Médico Do Trabalho R$ 5.629,55 R$ 67.554,55

2.3. Sujeicao as normas técnicas: Nao se aplica.

2.4. Especificacdo de garantia/assisténcia técnica: Nao se aplica.

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicao:
[0 Servigo nao continuado
Servico continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
[0 Servigo continuado COM dedicacado exclusiva de mao de obra
(] Material de consumo
[ Material permanente / equipamento
2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
1 Sim
[0 Nao
Nao se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar: Nao se aplica

3. CONDICOES ESPECIFICAS DE HABILITAGAO

Caso seja necessario estabelecer condigoes especificas em relacao a habilitacdo da
pessoa fisica ou juridica a ser contratada, além daqueles previstas na minuta de edital
padrao, descrever aqui: A empresa deve possuir Registro da pessoa juridica no Conselho Regional
de Medicina do estado.

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

Menor Prego
(0 Melhor Técnica
[0 Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:
A empresa devera fornecer o profissional com especializacdo em medicina do trabalho, a mesma
devera possuir registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina do estado, responsavel
técnico médico regularmente inscrito no CRM, bem como todo equipamento necessario para a
prestacdo de servico. Devera dar ciéncia ao profissional sobre a quantidade de hora que devera ser
prestada semanalmente bem como o hordrio de entrada e hordrio de saida. Entregar relatério de
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execucao mensal dos servigos prestado, contendo relagdo com nome e cargo de todos os servidores
que foram atendidos.

6. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

Caso seja necessario estabelecer obrigacoes especificas em relacao ao objeto
contratado, além daqueles previstas na minuta de contrato padrao, descrever aqui:
A contratante devera das condicdes ao profissional para poder prestar o servico da forma adequada,
sendo eles um espaco reservado para que haja privacidade no atendimento.

7. ENTREGA/PRESTAGAO DO OBJETO

7.1. Forma de entrega/prestacao:
[ Prestacao Unica
PrestagOes Sucessivas
7.1.1. Em caso de servicos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em etapas
ou cronograma, informar etapas e prazos de forma individual e seus critérios de
medicao: A prestacdo do servico se dara de forma semanal.
7.2. Local de entrega/prestacao:
1 Almoxarifado
[J Secretaria Demandante
Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor indica-lo: Paco Municipal

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicédo de Pagamento:
O Parcela Unica
Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Mensal

8.2. Forma de Pagamento:
X Padrdo (Transferéncia Bancaria)
[J Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: Nao se aplica.

8.3. Prazo de Pagamento:
Padrao (15 dias)
(] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo: N3o se aplica.

9. VIGENCIA DA CONTRATACAO
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9.1. Informar periodo de vigéncia: 12 (doze) meses

10. INDICACAO DO GESTOR DA CONTRATAGAO

Leonardo de Souza Tendrio

11. INDICAGAO, SE NECESSARIO, DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO (TECNICA
E/OU ADMINISTRATIVA)

Lucas Nilo de Mello Barbosa

Sao Bento do Sapucai, 18 de agosto de 2026

Lucas Nilo de Mello Barbosa
Responsavel pelo Termo de Referéncia




