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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDOLÂNDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CESTÃO 2021t2024ft SAÚDE

Memorando n" 022ISEMUSA/2023

Rondolândia-Mt, l8 de Janeiro de 2023

Excelentíssimo Seúor
José Guedes Souza
Prefeito Municipal

Excelentíssimo Seúor Prefeito,

Solicito abertura do Processo Administrativo para Custeio de despesas de

Auxílios Financeiros aos Médicos participantes do Projeto mais Médicos para o Brasil,

conforme, Lei Federal n" 12.871 de 22 de outubro de 2013, Portaria Interministerial n" 1.369 -
MS^4EC, de 2013, Lei Federal 8.666193 por um período de doze (12) meses, conforme Lei

Municipal N o384, de 08 de Março de 201 7.

Atenciosamente,

BETO MR/20?2

a?+

Secrctdria Municipol de Saúde
Ruo Rio Madeirinha , s/n, Cento - CEP 78.338-000 - Fone: (66) 3512-1056
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TERMO DE REFERENCIA

I - Introdução-

1.1 - O presente Termo de Referência tem por finalidade atender ao disposto na legislação

vigente, concerne às contratagões públicas, em especial ao Art. 37, XXI da CF/88 e aos

dispositivos da Lei 8.666/93 e alterações posteriores, bem como, para normatizar, disciplinar e

definir os elementos que nortearão a contratação de serviços para atender o proglama Mais

Médico do Município de Rondolândia/MT.

2 - Obietqi

2.1 - Constitui objeto deste instrumento "Auxílios financeiros aos Médicos participantes do

projeto mais Médicos para o Brasil, Conforme Lei Federal N' 12.871 de Outubro de 2013'

Portaria Interministerial N' 1.369 - MS/MEC, de 2013' Lei Federal 8-666193 por um
periodo de doze (12) meses, Conforme Lei Municipal n' 384 de 08 de Março de 2017,

visando atender as necessidades da saúde do município de Rondolândia Saúde, conforme

especificações técnicas descritas abaixo:

Orgão: 05 Secretaria Municipal de Saúde

Unidade: 01 Gestão de Saúde

Proj. /Ativ.:2.141- Manutenção e Encargos-com Secretaria Municipal de Saúde e

Unidade/Conselhos
Cód. Reduzido: (168) 3.3.90.93 16000000 - Indenizações e Restituições.

3 - Do Julqamento das Prooostas e da Modalidade de Licitacão:

3.1 - Do Julgamento das Propostas:
3.1.1 - Não será admitida proposta em quantidade inferior a prevista neste termo de referência

ficiente para cobrir o item licitado
3.1.2 - A adjudicação sená pelo menor valor por item.
3.1.3 - Quanto ao critério de julgamento "g_de_melg-pl9§9_pgrJEu_, as propostas deverão
observar o valor de referência indicado. Espera-se com isso conseguir a proposta mais
vantajosa para a Administração, melhor alocando os recursos públicos, fator indispensável à

boa gestão administrativa. Isto Dosto, o critério de aceitabilidade da orooosta de oreco será o

')
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ITEM COD.

TCE

TIND QUANT. ESPECIFICAÇÕES

0l 00021898 MÊS t2
AIIXtLtO t ttt,a.tqclno eos MÉDICos
PARIICIPAN'TES DO PROJETO MAIS MEDICOS
DESTINADO AO CUSTEIO DE DESPESAS COM
MORÁDIA, ALIMENTAÇÃO E I,OCOMOÇÃO.

Secretaria Municipal de Saúde
Rw Rio Madeirinha, ín, Cenfio-CEP 78.338-000 - Fone: (66) 3512-1056

2.2 - Especificacões técnicas e descrição da catesoria da despesa:

2.3 - Elemento de Despesa:
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4 - Justificativa:

Justihca-se tal procedimento para o cumprimento por parte do Município da obrigação de

ofeÍa de moradia, alimentação, locomoção ao médico participante do programa supracitado,

nos termos da Lei Federal n' 12.871 de 22/10/2013" portaria Interministerial n" 1.369^4S/MEC

5.1 - Obter profissional Médico para compoÍ o quadro clinica da Unidade Básica de Saúde

atendendo os atendimentos de estratégia saúde da Família e a população e Ceral'

6.1 - Do Fornecimento
a) Da Autorização de Fomecimento, que será expedida pelo departamento de Licitação e

entregue/protocolado junto ao fornecedor contratado, podendo a "Autorização de Fornecimento

e ou Ordem de serviço" ser comunicada pessoalmente ao repÍesentânte da prestadora e/ou

fornecedora, mediante recibo, ou enviada via e-mail em endereço eletrônico a ser comunicado

oportunamente, tendo o fomecedor após o recebimento da Autorização um prazo de até 05

(cinco) dias para efetuar o fornecimento e entrega dos produtos solicitados.
6.2 - Os quantitativos estabelecidos no anexo I são estimados e serve colno referência. não

tendo a Administração a obrigatoriedade de consuÍno e ou aquisição "in totum";

7 - Do recebimento DO r Dârte da Contratante observará o esta ecido abel baixo:
7.1 - O recebimento dos serviços da presente licitação será de acordo com a especificação
constante deste Termo de Referência, defuritivamente no privo constante no Item 6.1.1,

cabendo á fomecedora, substituir "parte ou todos os serviços" fomecidos em desacordo com
este termo, sem quaisquer ônus à Contratante, caso, seja encontrado e ou constatado

irregularidades para com a execução, tendo a contratada um prazo de até 03 (três) dias corridos
pÍui! sanar as irregularidades.
7.2 - O atestado de recebimento registrado em canhoto de nota fiscal, ou documento similar,

não configura o recebimento definitivo dos serviços objetos da presente licitação.

8 - Condicões do nssamento:
8.1 - O pagamento será efetuado pela Prefeitura de Rondolândia no prazo de aÍé 20 (vinte) dias

consecutivos, contado da data de protocolização da nota fiscaVfatura e dos respectivos
documentos comprobatórios, conforme indicado no subitem 9.1, mediante ordem bancária,
emitida aaavés do Banco do Brasil, creditada em conta corrente da licitante vencedora.

8.2 - A contratada deverá indicar no corpo da Nota FiscaUFatura" a descrição completa dos
Produtos objetos fomecidos e ou a descrição completa dos serviços prestados a esta Prefeirura,
além do número da conta, agência e nome do banco onde deverá ser feito o pagamento;
8.3 - Caso seja constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serão
devolvidas a conEatada" para as necessárias coneções, com as informações que motivaram sua
rejeição, sendo o pagamento realizado após a reapresentação das notas fiscais/faturas;

Secretaria Municipal de Saúde
Rua Rio Msdebinhs, ín, Cento -CEP 78.33&000 - Fone: (66) 3512-1056

J

oreco máximo total acima definido, nõo aceitando orooosta com valores acima do valor
estimado, para com a ad,iudicacão em.favor de quaisauer proponente.

5 - Resultados esperados:

6 - Do Fornecimento. orazo e local de entrega:
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8.4 - Nenhum pagamento isentará o contratado das suas responsabilidades e obrigações, nem

implicará aceitação definitiva da prestação dos serviços;
8.5 - As despesas banqírias decorrentes de transferência de valores para outras praças serào

de responsabilidade do Contratado.

09 - Fiscal da Ata:
09.1 - A Administração através do decreto mencionado abaixo, desigrra a servidora para

acompanhar a execução e fiscalização do objeto deste Instrumento, para que estes exerça as

funções de fiscal, com as atribuições do art.67 da Lei n" 8.666/93, deste Termo de Referência e

outras que vierem a ser definidas em legislação própria.

o Decreto n" 035/GAB/PMR./2021 Maria Santilha Reco Cruz - Fiscal Secretaria Municipal de

Saúde

l0 - Das obrigacões da Contratante:
10.1 - Oferecer todas as inlormações necessárias para que a licitante vencedora possa executar
o objeto adjudicado dentro das especificações;
10.2 - Efetuar os pagamentos na forma convencionada no presente instrumento, dentro do
prazo previsto, desde que atendidas às formalidades pactuadas;

10.3 - Emitir e ou expedir as solicitaçôes de fomecimento com os quantitativos e

especificações da prestação dos serviços condizentes com a presente licitação, bem como,

comunicar pessoalmente ao representante da prestadora e/ou fomecedora, mediante recibo, ou
envio via e-mail em endereço eletrônico.
10.4 - Notificar, por escrito, à licitante vencedora, a ocorrência de eventuais imperfeições no

curso do fornecimento, fxando prazo para sua correção.
10.5 - Proporcionar todas as facilidades e condições necessárias para a execução dos serviços
pela contratada.
10.6 - Fiscalizar liwemente os serviços, não eximindo a licitante vencedora de total
responsabilidade quanto à execução dos mesmos;
10.7 - Acompaúar o fomecimento, podendo intervir durante a sua execução, para fins de

ajuste ou suspensão da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os serviços

executados fora das especificações deste Edital.

l1 - Das obrigaçôes da Co[tratada:
11.1 - A contratada deverá executar os serviços, dentro dos padrões de qualidade pertinentes e
nas quantidades solicitad4 mediante requisição, devidamente assinada pelo Setor competente;
ll.2 - Fomecer os materiais necessários para com o efetivo cumprimento de suas obrigaçôes
referente ao objeto deste certame;
11,3 - Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o Contrato, sem a prévia e expressa
anuência da ContÍatante;
11,4 - Manter, durante a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações por ela
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;
11.5 - Comunicar à Administração do CONTRATANTE qualquer anormalidade constatada e
pÍestar os esclarecimentos solicitados;

Sectetaria Municipal de Saúde
Rua Rio Msdebinha, ín, Cento - CEP 78.33M00 - Fone: (66) 3512-1056
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ll.6 - Executar às suas expensas e a critério da CONTRATANTE os testes e/ou laudos de

adequaçâo do combustível a serem utilizados, submetendo-os á apreciação da Administração, a

quem caberá impugnar o seu emprego quando em desacordo com as especificações;
11.7 - Cumprir os prazos de entrega dos produtos e ou prestação dos serviços, sob pena de

aplicação de sanções administrativas;
11.8- O fornecimento e ou prestação dos serviços iniciará logo após a assinatura do Contrato e
ou Ata de Registro de Preços.

12 - Dispos icões Gerais:
12.1 - Os significados dos termos utilizados na presenle especificação são os seguinÍes:

12.1.1 - CONTRATANTE: Administração pública Municipal através da Prefeitura Municipal
de Rondolândia - MT;
12.1.2 - CONTRATADA: Licitânte vencedora do certame licitatório, a quem será adjudicado o

objeto desta licitação e após Homologação e assinatura da Ata.

Rondolândia-Mt, l8 de Janeiro de 2023.

5

Secreuria Muaicipal de Súde
Ruo Rio Madeirinha , s/n, Cento - CEP 7E.33E400 - fone: (66) 3512-1056
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Dados do Formulário
í;;ãrã í.;"1á'i;.RELAroRIo DE PRIMEIRA-s IMPPGSSÕES - PMMB

observação: Relatório ao -ea."o iÀ"pÉííú-iÍnú-rãsÚre' sILvA CAMARGo no município de

nONOOLnLUte-Vt
Enúado em: ZZllOl20l9

IDENTIFICAÇÃO
1. DADOS PESSOAIS

1.1.NOME:
k,lntv u,tv,tn,t KÁ9IJLÀ slLvÁ cÁMÁRGo

1.2. CPF:
73660086215

2. DADOS PROFISSIONAIS-' 
ã. r*r'..I-"." a" ú.iit içao d. E*ino em que se graduou:

wfumsnt» cP,tsrlÀNA DE BoLIna
2.2. Ano de graduação:
2017
áli. conr"tt o p.ofissional (orgào de ClasseÂ'Júmero do RegistroÂJF):

R]tfS N'5100495/14T -
3. LOCAL DE ATUAÇAO

3.1. MuniciPio/LÇ:
RONDOIÁNDU-MT
J.i. No.. da Unidade Básica de Saúde:
ESF RUV4L RONDOL NDU
i:. oies da Unidade Básica de Saúde:

986t40E
i-i. i"t.";oo" o tipo da Unidade Básica de Saúde:

- Unitude de Slúác da Fa'nilia
4. SOBRE O TERRITORIO.' 

+. f . qút 
" "o*ero 

total de pessoas cadasEadas?

2476
+.i. e*m.* p"rtoas cadastradas em Zona Urbana?

- slll
Quantas?
1159
+.ã. e*itt"rn p"ttoas cada§tradas em Zoua Rural?
- SlM

Quantas?
l3t7
í.1'. B',Lr"n "População fubeiriúa" assistida no seu território?
.NÀO

+.t. g*i.t" "População Indigena'' assistida no szu território?
- stv
+.á. E*i.t" '?opulação Remanescente de Quilombo" assistida no seu território?

- NÀO

i'.il g*"r" "População Privada de Liberdade" assistida no seu território?
.NÁO

+.Sifr,ist" *fop"tação em Situação de Rua" assistida no seu território?
- tiÀo
i.óir*irt" *roprlação em Assentamentos/Acampamantos" assistida no seu território?
. NAO

+.íó. Bri.t" 'conselho Local de Saúde" vinculado à Unidade de Saúde?

- stU

§- EOLÍIPE DE SAÚDE E OFERTAS* 
;i.-ôiÃ;-"dp*ã. s"ta" o" namilia atuam na unidade de saúde?

.l
i.Z. A Ut id"d. gásicp de Saúde (LIBS) possú gerante/coordenador?
.SIM 

I

íí n UBS possoi a$io de Núc1eo de Apoio à Saúde da Familia §ASF)?
-sN I

5.4. A sua cidade de telessaúde?

)



MINISTÉRIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAUDE

coMPROVANTE DE INSCRIçÃo

Prezado cândidato(a),

Este é seu comprovante dê inscriçáo no ProJeto MAIS MÉDICOS PARA O BRASIL

cumore advertir, que a inscrição nào gera direito à participaÇáo no PÍojeto Mais Médicos para o Brasil, devendo o cándidato

àt"náei ã iooas ad tegras ediialícias e-normativas para a validaÇão da adesào ao Projeto

o candidato deve obseÍvar os prazos mnstantes no cÍonograma de eventos, disponível no endeÍeço eletÍÔnico

Áttp://maismedicos.gov.br/cronogrâmas, para a indicaÉo do municipio'

Eu, KAREM MAYARA KASULA STLVA CAMARGO - CPF: 736.600.862-15, declaro, sob as penas da lei, que as informaÇÕes no

ãáaitio oo scplf,rS são verídicas e correspondem ao perfil profissional da minha inscÍiÉo'
(') O art. 299 do Código Penal Brasileiro tipifica como crime a Íalsidade ideológica'

586784Código de lnscriçáo

Edital n.' 11, de 10 de maio de 2019Edital

MAIS N4ÉDICOS PARA O BRASILPrograma

18." Ciclo - Mais lvledicosCiclo

KAREM MAYARA KASULA SILVA CAMARGONome

736 600.862-15CPF

BRASILNacionalidade

BOLIVIAPaís de Atuação

08/07/2019 14:09:56Data da lnscriÉô:
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INFORMAÇÓES DA VALIDAçÃO/HOMOLOGAçÃO

Dados do Profissional

Documentos Anexados

Não foi eÍetuado a Homologação até a presente data:21108/2019

Dados Validação

Ministério da Saúde
Secretaria de Gestáo do Trabalho e da EducaÉo na Saúde

Nome do Profissional
KAREM MAYARA
KASULA SILVA
CAMARGO

CPF
73660086215

lnscrição
586784

Programa
MAIS MEDICOS

Etapa/Ciclo
18." Ciclo - Mais Médicos

Categoria
MEDICO

Orgão Classe No do Registro
Kl0278425

País de Formação
BOLIVIA

Naeionalidade
BRASIL

Email
karem.vendas@gmail.com

Telefone
(ô9) 99308292

RGTRNE
641892

Nome da Mãe
EDILEUZA DA COSTA
CASULA

Nome do Pai
NILSON SILVA

Sexo
F

ANEXOS

Dados Homologação
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il Ministro de Educación

Boüerto íusn 9guÍlsr @ítmel

e acuerdo con Io establecido en el Art. 94 parágrafo II de la Constitución Política del

sÍado, confiere el presente:

T,ítulo lProtrsÍonul

frlóDÍco @Íruísnoe

tharcm frlup xr u thusuls SÍtu s

rcido(a) en fecha 7 de a4gosto 6" ,98í 
"r,

Q,tasil

)r cuanto ha obtenido el grado académico 1lÍüncÍstura , en la carrera

#[e!Ídns otorgado por la

@rÍstÍsns De /EotÍuÍs (lprÍusDs)riversidad

)r tanto, queda hatlilitado(a) para el ejercicio profesional en todo el territorio del Estado

urinacional de Bolivia, con todos los derechos y las obligaciones que ta Ley senala.

s conferido en la ciudad de La Paz - Bolivia. a los Ooce

çzÍovicmbre . del ano dos mil ,,y)ieciocho

t

3l mes de

o o+A,r q

días

Ir Estado Plurinacional de Bolivia
Ministerio de Educación

Yaticha Kamani
Yachay Kamachiq

Moromboerendaãesiroa Arakuarupi
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Personería Jurídica - R.5. N" 201.021

Resoluclón AdministÍativa N " 151 /96
Minlsterlo de tducaclón - R.M. N' 565

DecÍeto Supremo N" 23.370

Serie:

MAGI\IIFICO RECÍOR DE I.A I'NTVERSIDAT)

N" 002564

MED 3534

te Riuei'it

GÉNERAL

DK SOO TTYUNU{ANÇ lPfr,D.

En uso ít sus farufuírs, frarz saÍu qw k Srta.:

r{ÀXDev[ rv[AyAge WASUA
SIL'/A

De naciona[iíaí 6rasi{era, nncila ef 07 íe Agosto le 1985 en

fo[im le lúoura - KO - Erasit, fra cump[iío satisfactoriamente con ef 9[an
íe'Estuíias e Internado t{ospita[arb fotatoria y ef T4amen le Çraío íe [o

CAKKZry. ÜE fin{EDICI1\{A eafiiíos por .ky y \qgtarnentos le k
ünhtersiíal Crbtiana íe tso[iuia, para optar e[ DfPÍnfr[A
AC%AE1vOCO a ruhte[ Lirtnciatura como:

ev[EDrco crKLUAe{o
?or [o tanto: en uso íe[ íercrrto qu confiere e[ Artícu[o 94 íe [a Corsütución
Po[ítica íe[ Tstaía, t" ryil, e[ presente Dipbna, firnalo conjuntamente por
e['Viurrector AÍaíé.rfuo, con se[b sea íe fa'Llnioersiíal y refreníalo por e[

Suretario Çenera[, en [a ciuíaí íe Santa Cntz le {a Siera tso[itria, a bs 31
ííns let mes le Agosto,20l-8.

li,
RRE

C
\/ICERECTOR ACADEMI SECRETÂRTO GENERAL

UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOTIVIA

.,,,
!'1á



ENERCISÀ MÂTO CROSSO , DISIRISUIDORÁ DE ENERGIA SÁ
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cÍpJ o3..67.32rl000i -9S rm. Eí. í3.020.!25{

JAN/2023 11t01t2023

0r Code da sua conta

CONTA PAGA - Data
de Pagamento:

04t01t2023

á;o
oln-dt

n"(ü ouêr íacitidâdê? Abra sua conta Vottz - Enêrqisâ e
tênha vantâqens êrclusivas! Entendà melhor em
urww.coôtawttz.aom/pix

BAXCO DO BRASIL 001.9

PAGAR FREFERENGIAIIVIENÍE NO BAI{CO OO BRASIL 11101n024

ENERGISA ATO GROSSO - DI{IÍR'BUIDOR^ DE EI'ERGIA Sâ.
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o11o112021 000000000?023-{,1-9 DS o1!o1no2a

R3

os vALoREs o^ ruLÍa./JURos DE itona poR aTFtaso só sERÁo coBRÂDos
NÀ pRuEtRA F^TUR lpós o pacaitE ro oEsra.
rrÍulo suJEÍÍo a pRoTEsTo apôg o vEflct E {To.

Ão ÂcEÍIÀros DEPôsro E coNTA coRREnTE. c^so ocoRRÀ, o MEs o NÀo ourÍaF^ Esra FATURÂ

Fi.hô dc Colnpensàção

FOCUMENTO DE PAGAMENTO

N" 008.893.796

KAREM M* K' S*
ô

xo D^ coxrl/uxro^o€ coxsutfl oo8l
612797063-1

a wsrx.energisa.com.br tl 6energira

ü
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