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TERMO DE REFERENCIA N° 011/2022

| - DO OBJETO

Prestacéao de servigo de hotelaria para hospedagem de profissional do projeto
visdo total, que ird realizar os agendamentos de consultas e exames

oftalmolégicos, gratuitos, no municipio de Alianga do Tocantins.

I.I ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM DESCRICAO Qtd
01 SERVICOS DE HOSPEDAGEM EM APARTAMENTO | 04
INDIVIDUAL, COM AR E CAFE DA MANHA.

Il - FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A prestagao de servigo descrita acima atendera as necessidades da secretaria
municipal de saude, que hospedara os servidores do Projeto visao total, que
estara no municipio realizando agendamento, para posteriores consultas, com
isso exigem o deslocamento, que por sua vez necessitardao de alimentagao e
hospedagem na cidade. Por esta razao, faz-se necessaria a contratacao de
empresa especializada nesses servigos de hospedagem, de modo que esta
contratacdo permitira que os servidores do projeto tenha lugar adequado para

se hospedarem durante os dias dos agendamentos.
Il - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Contratagdo de empresa especializada em servigos de hospedagens no
municipio de Aliangca do Tocantins/TO, tendo em vista que o municipio nao

possui contrato com empresa de servigo de hotelaria.
IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O Estabelecimento devera prestar servicos de hospedagem atendendo aos

critérios minimos relacionados a seguir:
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. servigos de recepgao aberto 24h;

. area de estacionamento;

o Devera estar incluso nas diarias, café da manha e ponto de internet
. A contratada devera atender prontamente quaisquer exigéncias da
administragao

. Comunicar a administragao no prazo maximo de 24 horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
comprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgao.

o Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente as obrigagbes assumidas, nem subcontratar qualquer das

prestacdes a que esta obrigada.

V - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Os servigos de hospedagem deverao ser executados com base nos parametros

minimos estabelecidos neste termo de referencia.
VI — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida por um representante da
administracao, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da

execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a administragéo.
VIl - CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

O pagamento sera realizado em até 05 (cinco) dias da emissdo da nota
fiscal/fatura, condicionada a ordem de servigos, e atesto pelo fiscal de contratos,
apresentacao de relatorio, Certidao Negativa de Débitos Fiscais e a Justica do
Trabalho e Certificado de Regularidade do FGTS.

VIl - FORMA E SELEGAO DO FORNECEDOR

Serao critérios estabelecidos conforme o Art.23. § 1° da lei 14.133/2021.
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IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

O valor estimado teve como base a pesquisa de pregos de mercado realizada
através de formulario préprio, obtendo a media total de R$ 66,67 (sessenta e

seis e ssenta e sete centavos.
X- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo tem adequagdc orgamentaria e financeira com a Lei
Orgamentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de
Diretrizes Orgamentarias, de acordo com art. 16, inciso |l, da Lei complementar
n°® 101/2000.

As despesas decorrentes do presente, ocorrerdo a conta da Dotagao

Orgamentaria, Elemento de Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Dotagao Orgamentéria: 04.0309.10.122.0010.2046.339030 ELEMENTO
3390390000000000 -, FONTE: 0040.00.000 — ASPS,0401.00.000 — SUS -
BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO (401 A 410) FICHA:156.

APROVACAO:

Alianca do Tocantins, 21 de margo de 2022.
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SIEL NTONIO BERTICELLI
SECRETARIO DA SAUDE

Ordenador de despesas
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