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TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Municipal da Educa¢ido/Contratagdo de Servigo de Transporte Escolar

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. O presente termo tem por objetivo a futura contratacéo de prestacao de servigo
de Transporte Escolar para alunos matriculados nas redes Municipal e Estadual de
ensino, residentes em zona rural (denominado Roteiro 14 — Linhas Aracazinho, Maipu e
Taipas distantes onde nao tem Unidades Escolares, que precisam se locomover até a
escola mais proxima de suas residéncias para estarem se beneficiando do direito,
garantido por lei, de estudar.

1.2. O descritivo individual das quantidades estimadas esta abaixo descrito.

Quantidades Estimadas:

Item | Descricao do Roteiro (Roteiro 14) Dias Percurso Km Preco km Total
Letivos diario estimado rodado Estimado
KM ano R$ Ano R$
1 LINHAS ARACAZINHO, ALTO MAIPU, FATIMA E 200 102 20.400 6,50 132.600,00

TAIPAS. VESPERTINO 37 KM, MAIS 26 KM
PARA LEVAR O ENSINO MEDIO, ATE A
RODRIGUES ALVES E EMEF, E NO FINAL DO
DIA 39 KM PARA FAZER O RETORNO,
TOTALIZANDO 102 KM POR DIA.

SAIDA DA ESCOLA EEB CARLOS WERLANG,
AS 11:25HS, VAI SENTIDO LINHA FATIMA ATE
A ENCRUZILHADA DA FAMILIA DE ERNANI
MICHEL, ENTRADA ATE A FAMILIA KIPPER VAI
ATE A PROPRIEDADE JORGE HEINZEN,
VOLTA E VAI A SENTIDO BRENO SCHABARUM,
PROXIMA A PARADA FRANCISCO SEHN,
DEPOIS  SENTIDO  MAIPUZINHO  NA
ENCRUZILHADA PEGA A ESQUERDA SENTIDO
MAIPUZINHO NA ENCRUZILHADA, PEGA A
ESQUERDA SENTIDO ALTO MAIPU, ATE A
ESCOLA. DEPOIS VEM ATE A CIDADE, POR
FATIMA INDO ATE A COMUNIDADE DE TAIPAS,
VOLTANDO PARA A CIDADE DE SAUDADES
ATE AS EEB RODRIGUES ALVES E EMEF.
VOLTA AS 17:25MIN NO MESMO TRAJETO, ATE
ARACAZINHO. (VEICULO COM CAPACIDADE

MINIMA DE 20 ALUNOS)
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1.3. O servigo objeto desta contratagdo é considerado comum, conforme justificativas
apresentadas no Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia do contrato, referente ao servigo licitado sera de 12
meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, na forma do art. 106 e 107 da Lei
Federal 14.133/2021.

1.5. A formalizagdo da compra se dara por meio de nota de empenho, que sera
fatiado mensalmente conforme a quantidade de quildmetros rodados.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1 A contratagao visa proporcionar aos alunos matriculados nas redes municipal
e estadual de ensino o direito de locomogao de suas residéncias até a escola.
Garantindo Aos alunos o direito previsto em lei, da Educacdo Basica, Educacédo de
Jovens e Adultos e o Novo Ensino Médio, no ano de 2024.
Este servico é ofertado para alunos de Zona Rural até a escola publica mais proxima de
sua residéncia. Onde ele se beneficiara de dias letivos, escolares e contraturno.

2.2. O objeto da contratagao esta previsto no Plano de contratagao anual de 2024.

3.DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1 - A contratagado do item visa atender a necessidade dos alunos, de modo que
garanta a ele o direito basico de locomogao de suas residéncias até a escola.

3.2 A empresa licitada devera comparecer ao Departamento de Compras e
Licitagdes no prazo de 7 dias apds a homologagao do processo, portando:

- Documento do veiculo ja em nome da empresa ou em transferéncia,
lembrando que o prazo de transferéncia é de 30 dias apods
preenchimento do DUT;

- Laudo de vistoria do veiculo emitido por empresas credenciadas ao
INMETRO;

- Carteira Nacional de Habilitagdo categoria D ou E;

- Curso de Transporte Escolar, caso este ndo constar na CNH, o condutor
deve apresentar o certificado de conclusao do curso;
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- Certidao negativa do Férum Criminal referente aos crimes de homicidio,
roubo, estupro e corrupgéo de menor;

- Seguro ou proposta de seguro com empresa seguradora que contemple
a cobertura para o seguro de Responsabilidade Civil Obrigatério, para
vans, 6nibus de acordo com a capacidade de passageiros do veiculo
conforme resolugéo n° 11/2015 do DETER a fim de realizar o seguro de
acidentes pessoais de passageiros (APP), devendo, posteriormente, em
até 30 (trinta) dias apresentar apdlice de seguro definitiva sob pena de
rescisdo do contrato.

3.3 - Para o segundo semestre de 2024, fica determinado data limite para entrega de
toda documentagao acima descrita o dia 09 de agosto de 2024.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. O objeto contratado caracteriza Prestagao de Servico.

4.2. A empresa licitada deve atender as exigéncias previstas no Estudo Técnico
Preliminar.

4.3. A prestacdo do servigo deve ser feita em todos os dias letivos, escolares e
contraturno em percurso pré estabelecido pela Secretaria Municipal de Educacao e
conforme descrito nos mapas em anexo.

4.4. O CONTRATANTE pode rescindir o presente contrato independente de interpelacao
ou de procedimento judicial:

a) no caso de dolo, culpa, simulagao ou fraude na execugao do contrato.

b) no caso de mas condigdes de seguranga do veiculo, detectadas em qualquer tempo
pelos fiscais citados no Documento de Formalizagdo de Demanda.

c) caso nao haja entrega da documentagéo exigida, no prazo estabelecido pelo edital e
no Estudo Técnico Preliminar.

d) se a contratada falir, entrar em concordata/recuperacgéo judicial, em liquidagdo ou
dissolucédo, e ainda alteracdo em sua estrutura social, que impossibilite ou prejudique
a execucao dos servigos.

4.5. A contratada podera rescindir o contrato quando o contratante nido efetuar
0s pagamentos que Ihe sao devidos no prazo de 60 dias.

4.6. O contrato deve ser rescindido, quando houver necessidade de um
aumento superior a 25% que que foi licitado, e se de comum acordo se houver
um decréscimo maior que 25%.
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5. MODELO DA EXECUGAO DO OBJETO

5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1.0 inicio da execugao do objeto contratado sera em margo de 2024;

5.1.2. O servigo devera ser prestado em todos os dias letivos, escolares e contra turno,
em horario descrito na planilha de descricdo do objeto, no itinerario licitado, dentro do
Municipio de Saudades, até o final do ano letivo de 2024.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencgadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecuc¢ao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial
para apresentagcdo do plano de fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das
obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizagido, das estratégias para execugao

do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, doE

método de afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execucédo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

6.8. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigao do que for
necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°)

6.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificacbes para a correcdo da execugao do contrato, determinando prazo para
a correcao. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IlI);

6.10. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil,
a situacdo que demandar decisdo ou adocao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, V);

O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou a
prorrogagao contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugcdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, II).

O fiscal administrativo do contrato verificara a manuteng¢ao das condi¢des de habilitacao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a

formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos &

comprobatérios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e Il, do Decreto n°
11.246, de 2022).
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Caso ocorram descumprimento das obrigagcdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 23, IV).

O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execug¢ao no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, V).

O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condi¢ées de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

O gestor do contrato emitirdA documento comprobatério da avaliagéo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagcdes
assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagao para fins de aplicagdo de sangoes, a ser conduzido
pela comissado de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21,
X).

O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacgao ou
prorrogacao contratual. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugéo
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
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adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto n°® 11.246, de
2022, art. 21, VI).

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

7.1. Sera indicada a retengcdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1. né&o produzir os resultados acordados,

7.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugédo do
servicgo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.2. Do recebimento.

7.2.1. O pagamento sera efetuado conforme quantidade de quildbmetros rodados em cada
més, atestados pelo sistema de rastreamento e/ou através de frequéncia informada pelos
diretores de Unidades Escolares.

7.2.2. Afiscalizagao nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigos até
gue sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

7.2.3. Os servigos poderéao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.2.4. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagao apresentada pela
fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
escrito, as respectivas corregdes;

7.2.5. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e
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7.2.6. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.

7.2.7. Enviar a documentacgao pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e
gestdo. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.2.8. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugao, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento de
cobranca.

7.2.9. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucéo do contrato.

7.3. Liquidagao

7.3.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo
de dez dias uteis para fins de liquidagao.

7.3.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacéo, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos
valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133, de
2021.

7.3.3. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

a) o prazo de validade;
b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;
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d) o periodo respectivo de execugao do contrato;
e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.3.4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega
a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao da
situacao, sem 6nus a contratante;

7.3.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133/2021.

7.3.6. AAdministracao devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao
das condicdes de habilitagao exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impeca
a participagao em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibigdo de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.3.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.3.8. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.3.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o
contratado nao regularize sua situagao junto ao SICAF.
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7.4. Prazo de pagamento

7.4.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias uteis, contados da
finalizacdo da liquidagao da despesa, conforme secéo anterior.

7.4.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de
sua efetiva realizacado, mediante aplicacao do indice de correcdo monetaria.

7.5. Forma de pagamento

7.5.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.5.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.5.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

7.5.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislacao vigente.

7.5.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, n&o sofrera a retencio tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1. Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta.
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8.2.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do
critério de julgamento pelo menor preco.

8.2. Exigéncias de habilitagao.
8.2.1. Para fins de habilitagdo devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéao ficara
condicionada a verificagcdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

b) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

c) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

d) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

e) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

f) Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o
art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971;
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8.2.2. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as

alteragbes ou da consolidagao respectiva.

9.3. Habilitacao fiscal, social e trabalhista.

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.34.

9.3.5.

9.3.6.

9.4.

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de
02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacédo de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual,

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

9.5.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que

pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.
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10. Qualificagdo Econémica — Financeira

10.1. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do municipio.

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrera da dotacéo
orgcamentaria:

SECRETARIA — 04 — Secretaria Municipal de Educagao

Atividade — 2.012 — Manutencéo das atividades do ensino fundamental
Atividade — 2.013 — Apoio ao Ensino Médio

Atividade — 2.016 — Manutengao da Educagéao Infantil

Rubrica — 33.90.39.99.00 — Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridicas

Saudades, SC, 08 de margo de 2024.

GISELA IVANI HERMANN
Secretaria Municipal Da Educacéao

M U N ICI PIO DE Assinado de forma digital por

MUNICIPIO DE

SAUDADES:83 sAUDADES:83021881000154

Dados: 2024.03.08 15:55:33

021881000154 -0300

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/C5BA-85D3-3746-6C96 e informe o codigo C5BA-85D3-3746-6C96

Assinado por 1 pessoa: GISELA IVANI HERMANN

=



		2024-03-08T15:55:33-0300
	MUNICIPIO DE SAUDADES:83021881000154




