ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n? 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N° 1407/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 004/2024

LEI 14.133/2021.

1. PREAMBULO

1.1 O MUNICIPIO DE SAUDADES, SC, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob o n° 83.021.881/0001-54, representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. MACIEL SCHNEIDER
TORNA PUBLICO que fara realizar CREDENCIAMENTO sob a forma ELETRONICA, a ser
processada e julgada em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021, suas respectivas

alteracdes e demais legislagdes aplicaveis.

1.2 O edital e seus anexos estardo disponiveis para download na Pagina Oficial do Municipio

https://www.saudades.sc.gov.br/ e na Plataforma Eletrobnica do Portal de Compras Publicas

http://www.portaldecompraspublicas.com.br/

1.3 O TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
deverdo ser encaminhadas, EXCLUSIVAMENTE por meio eletrénico, para o seguinte enderego:

compras@saudades.sc.gov.br , a partir do dia 06 de maio de 2024.

2. DO OBJETO

2.1 O objeto do presente edital € o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA
PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS", conforme especificagdes e quantidades constantes

do Anexo Il - Termo de Referéncia deste edital.

"' Nos termos da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, art. 1°, idoso ¢ a pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.
2 Os valores sao equivalentes ao periodo de 1 més de acolhimento.
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Preco de

Item Descrigao/Especificagdo Tipo de item (*) Unidade de medida Quantidade referéncia’

IAcolhimento institucional de longa permanéncia
para pessoas idosas com grau de dependéncia . .
I: idosos independentes, mesmo que requeiram Servicos | Vagas de acolhimento 5 R$ 3.674,00

uso de equipamentos de autoajuda.

IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia Il: idosos com dependéncia em
até trés atividades de autocuidado para a vida

. Vagas de
2 diaria tais como: alimentagdo, mobilidade, Servigos acol?wimento 5 R$ 4.333,00
higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteragéo cognitiva controlada.
IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia lll: idosos com dependéncia Vagas de
ue requeiram assisténcia em todas as i
3 q q Servigos acolhimento 5 R$ 4.983,00

atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo.

2.2 Valor total estimado do objeto para os 12 (doze) meses: R$ 779.400,00 (setecentos e setenta e

nove mil e quatrocentos reais).

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL
3.1. O certame sera regido pela Lei Federal n° 14.133/2021, de 01 de abril de 2021, bem como pelas

condicdes estabelecidas no presente edital.

3.2. O credenciamento pressupde o aceite das condi¢cdes aqui estabelecidas.

4. DO PRAZO DE EXECUGAO:

4.1 Os servicos a serem executados deverdao ser prestados de acordo com o Estudo Técnico
Preliminar — ETP (ANEXO I) e no Termo de Referéncia (ANEXO II).

5. PREVISAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
5.1 As despesas decorrentes deste processo licitatério correrao por conta das dotagdes previstas na

Lei Orcamentaria do Exercicio vigente:

ORGAO 07 — SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROJ/ATIV — 2.052 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DESPESA: 1961

3.3.90.39.99.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

! Os valores sdo equivalentes ao periodo de 1 més de acolhimento.
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6. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

6.1 Poderao participar desta licitagcdo as empresas pertencentes ao ramo de atividade relacionado ao
objeto da licitagao;

6.2 Vedacdes. Nao poderao participar da licitagdo ou participar da execugao do contrato, direta ou
indiretamente: todas as licitantes que se encontrem nas condigdes previstas no artigo 14 da Lei n°
14.133/2021, bem como empresas reunidas em consorcio, conforme artigo 15 da Lei n°

14.133/2021.
6.3 A simples participagao na licitagdo importa total, irrestrita e irretratavel submiss&o dos proponentes

as condigdes deste Edital.

6.4 O licitante obriga-se durante a participagéo de todas as fases do certame, a atuar em conformidade
com a legislacao vigente sobre protecao de dados pessoais e dados pessoais sensiveis, em especial
a Lein®13.709/2018 (LGPD).

7. CREDENCIAMENTO

7.1. Os proponentes interessados deverdo encaminhar O TERMO DE ADESAO AO
CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO, EXCLUSIVAMENTE por meio
eletrénico, para o seguinte endereco: compras@saudades.sc.gov.br , a partir do dia 30 de abril de
2024

8. DAHABILITAGAO

8.1. A proponente interessada devera apresentar a seguinte documentacéo de Habilitagdo

8.2. HABILITAGAO JURIDICA

8.2.1 Qualquer documento que comprove sua existéncia juridica, conforme artigo 66 da Lei Federal n°

14.133/2021, como, por exemplo:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (o consolidado ou acompanhado de todas as
alteragdes), devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedade por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Inscrigéo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio;
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d) Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgao competente,

quando a atividade assim o exigir.

8.3 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.3.1 Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.3.2 Inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.3.3 Regularidade perante a Fazenda Federal;

8.3.4 Regularidade perante a Fazenda Estadual;

8.3.5 Regularidade perante a Fazenda Municipal, relativa ao Municipio da sede do licitante;

8.3.6 Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

8.3.7 Regularidade perante a Justica do Trabalho (certiddo negativa de débitos trabalhistas);

8.3.8 Certidao Negativa de Débitos emitida pelo Municipio de Saudades/SC (essa certiddo pode ser
emitida através da Internet, pelo site do municipio (www.saudades.sc.gov.br), Link: “Servicos —
Cidadao — CND Online” (Quando nao for possivel a emissao da presente certidao nos casos em
que a licitante ndao possui cadastro junto a municipalidade, por exemplo, a pregoeira podera
consultar junto ao setor tributario e, nao havendo débitos, habilitar a licitante no tocante ao
presente item).

8.3.9 Todos os documentos neste topico mencionados deverao ser apresentados na forma prevista na

Lei 14.133/2021, essencialmente em seu artigo 68, ou naquelas legislagdes por ela referenciadas.

8.4 HABILITAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA (art. 69 da Lei n° 14.133/2021):
8.4.1 Certidao negativa de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica ou do domicilio do empresario individual.

8.5 QUANTO A QUALIFICAGAO TECNICA:

8.5.1 Comprovagéao de capacidade para a execugao do objeto deste Edital, mediante apresentagao de
documento emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, no qual se ateste que a empresa
prestou a qualquer tempo, servicos em atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagao

(Atestado de Capacidade Técnica).
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8.6 DECLARAGCOES COMPLEMENTARES

8.6.1 A proponente devera DECLARAR em documento tnico (conforme modelo Anexo lil):

a) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII,
da Constituicao;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal;
c¢) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacido e que a mesma néo foi declarada inidénea
por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou
transacionar com a Administracdo Publica de Luzerna ou quaisquer de seus 0Orgaos
descentralizados

(inciso lll e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021);

e) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa;

f) Esta adequada a Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) — Lei n°® 13.709/2018;

g) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢des impostas nele e em seus
anexos, ao passo que se submete as condicdes nele estabelecidas, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em

definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento'I

convocatorio;

h) Atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

i) DECLARA que o célculo do valor da contratagdo considera taxa de risco compativel com o objeto

da licitacdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

8.7  Aproponente devera apresentar o TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° .... /2024 (conforme modelo Anexo V):

8.8 A proponente enquadrada como MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, devera apresentar a
DECLARAGCAO conforme Anexo IV.

[a)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/45FE-B271-FDA1-46A1 e informe o codigo 45FE-B271-FDA1-46A1

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO KREUTZ e MACIEL SCHNE

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n? 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.gov.br

9. DO ENVIO E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

9.1 Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, as interessadas deverao encaminhar
O TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO,

EXCLUSIVAMENTE por meio eletrénico, para o seguinte endereco: compras@saudades.sc.gov.br,

9.2 A analise dos documentos de habilitagcao sera realizada pela Agente de Contratagbes e Equipe de
apoio em prazo nao superior a 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data do envio dos

documentos para o endereco: compras@saudades.sc.gov.br.

9.3 A Agente de Contratagdes podera, durante a analise da documentagao, convocar os interessados
para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem,

caso queiram, os documentos apresentados.

9.4 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias
deste Edital, sendo inabilitados e nao credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem

interesse em complementar a documentagao necessaria.

10. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

10.1 Alista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e

mantida atualizada por meio do sitio eletrénico htips://www.saudades.sc.gov.br/

10.2 Apds ser habilitado, havendo necessidade de acolhimento de idoso por parte da
municipalidade, o proponente sera convocado para assinar o TERMO DE CONTRATO, no prazo de

05 (cinco) dias uteis.

10.3 Os TERMOS DE CONTRATO que vierem a ser realizados, serdo publicados nos seguintes
enderecos eletronicos:

11. | - Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP; https://www.gov.br/pncp/pt-br

12. 1l P4gina do Municipio https://www.saudades.sc.gov.br

13. llI - Diario Oficial dos Municipios — DOM; https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/

14. IV - Plataforma http://www.portaldecompraspublicas.com.br/
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11. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. O(a) interessado(a) que preencher os requisitos exigidos neste Edital, no que a ele(a) for

aplicavel, sera considerado habilitado(a) no credenciamento.

12. DO TERMO DE CONTRATO

12.1. As contratacbes para a prestacédo dos servigos de que este instrumento convocatério trata dar-
se-d0 de forma direta, por inexigibilidade de licitagédo, através do sistema de credenciamento, com

arrimo no disposto no art. 74, caput, da Lei n° 14.133/2021.

14.1 12.2. Ap6s ser habilitado, havendo necessidade de acolhimento de idoso por parte da
municipalidade, o proponente sera convocado para assinar o TERMO DE CONTRATO, no prazo de
05 (cinco) dias uteis

12.2.1. O mencionado instrumento contratual sera formalizado na conformidade dos termos da minuta
constituinte do Anexo VI deste Edital, presentes as disposi¢des do art. 90 da Lei n°® 14.133/2021.
12.3. O credenciamento para prestagédo dos servicos de que o presente Edital trata ndo gera vinculo
empregaticio entre a o(a) Credenciado(a) e o Municipio de Saudades/SC.

12.4. Até a data prevista para ocorréncia de assinatura do Termo de Contrato, o Municipio de
Saudades/SC, podera inabilitar o convocado para prestagcdo dos servicos, mediante despacho
fundamentado, se tiver informagao segura sobre qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior
a fase de habilitagdo, que desabone a sua habilitagdo juridica, regularidade fiscal, regularidade
trabalhista ou qualificacao técnica.

12.5. O termo de contrato sera formalizado com presenca, no que couber, das clausulas previstas no
art. 89 da Lei 14.133/12021.

12.7. O contrato podera ser alterado, com a devida motivagao, nos casos previstos no art. 124 da Lei
14.133/2021

12.8. Os CREDENCIADOS nao terdo vinculo empregaticio com o Municipio, sendo de exclusiva
responsabilidade daquele as despesas com seguros de natureza trabalhista vigentes, transporte,

alimentagao e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes a prestagéo dos servigos.

13. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE (MUNICIPIO)

13.1 As obrigacbes do Credenciante constam do ITEM 16 DO ANEXO Il - TERMO DE
REFERENCIA
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14. DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

14.1 As obrigagbes do Credenciado constam do ITEM 15 DO ANEXO Il — TERMO DE
REFERENCIA

15. DAS INFRAGOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O atraso injustificado na execugao do Contrato sujeitara o(a) Credenciado(a) a pagamento de
multa de mora de 0,5% (meio por cento) por dia, a incidir sobre o valor daquele, aplicada na forma
prevista no art. 162 da Lei n°® 14.133/2021.

15.1.1. Contar-se-a o termo inicial de incidéncia da multa da data estipulada na ordem de servico
emitida pela Credenciante ou, quando for o caso, apds prazo concedido através de notificacao.

15.2. A inexecucgao total ou parcial do Contrato ou o descumprimento de qualquer das obrigacbes
contratuais ou condi¢des estabelecidas neste Edital de Credenciamento sujeitara o (a) Credenciado
(a), nos termos do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021 e sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal,
as penalidades de:

15.2.1. Adverténcia;

15.2.1.1. Multa compensatéria de 10% (dez por cento), incidente sobre o valor do Contrato ou da
parcela inadimplida, no caso de inexecucéao parcial;

15.2.1.2. Multa compensatéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, em caso de
inexecucao total desse;

15.2.1.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Saudades/SC, por prazo nao superior a 02 (dois) anos; e

15.2.1.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base
no subitem anterior.

15.3. As sangdes de suspenséao temporaria de participagcao em licitacao e impedimento de contratar e
de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica poderao ser
aplicadas, também, as empresas e aos profissionais que, em razao de contrato regido pela Lei n°
14.133/2021:

15.3.1. Hajam sofrido condenagéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

15.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;
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15.3.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

15.4. As penalidades serao aplicadas apdés regular processo administrativo, em que seja assegurado
ao(a) Credenciado(a) o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos a ele inerentes.
15.5. As sangbes de adverténcia, de suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento
de contratar e a de declaracao de inidoneidade poderao ser aplicadas juntamente com a de multa,
facultada a defesa prévia do interessado, no correspondente processo administrativo, no prazo de 05
(cinco) dias uteis.

15.6. Na aplicacdo da penalidade, a autoridade competente levara em consideracédo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

15.7. O recolhimento da multa devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data do
recebimento da correspondente comunicag¢ao da autoridade competente.

13.8. As penalidades aplicadas serao obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio.

13.9. A cominagédo de penalidade administrativa ao(a) Credenciado(a) ndo impede ocorréncia de

rescisao do seu contrato.

16. DA EXTINGAO

16.1. As possibilidades de extingdo do contrato estao previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei n°
14.133/2021.

16.2 O Termo de Contrato também sera extinto em caso de falecimento do idoso acolhido.

17. DAS MEDIDAS ACAUTELATORIAS

17.1. Em caso de risco iminente, a Administracdo Publica podera motivadamente adotar providéncias

acauteladoras sem a prévia manifestagéo do interessado.

18. DOS RECURSOS

18.1. Dos atos da Administragdo praticados com referéncia aos procedimentos de habilitagdo, de

credenciamento e de execucgao dos correspondentes contratos serdo admitidos:
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18.1.1. Recurso hierarquico, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da intimagao do ato ou

da lavratura da ata, nos casos de:

18.1.1.1. Habilitacdo ou inabilitardo de requerente de credenciamento;
18.1.1.2. Anulacao ou revogacao do processo de credenciamento;
18.1.1.3. Aplicacao de pena de adverténcia, de multa ou de suspensao temporaria;

18.1.1.4. Extingdo do Contrato por ato unilateral da Administragdo, nos casos a que se refere o inciso
| do artigo 138 da Lei n® 14.133/2021;

18.1.2. Representacao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data da intimacao da decisado
relacionada com o objeto deste Edital ou do Contrato, de que nao caiba recurso hierarquico;

18.1.3. Pedido de reconsideragéo, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da data da intimag&o do
ato, no caso de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
18.2. Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracio se inicia ou corre sem
que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

18.3. O recurso previsto contra caso de habilitagdo ou inabilitagdo do requerente de credenciamento
tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de
interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

18.4. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a
qual podera reconsiderar sua decisao, no prazo de 05 (cinco) dias uteis ou, nesse mesmo prazo, fazé-
lo subir, devidamente informado, cabendo, neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de 05

(cinco) dias uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

19. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL
19.1. Qualquer cidadao ¢é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade na aplicagédo
da Lei que o rege, devendo protocolar pedido até o prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a publicagao

oficial deste edital.

20. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO E DA VIGENCIA

20.1 A fiscalizagdo e gestdo do contrato sera realizada por meio da servidora do Municipio: Ana

Cristina Bilibio, Assistente Social, a qual realizara a conferéncia do recebimento do servigo.

20.1.1 Cabera a(os) fiscal(is) da contratacao, verificar se os itens, objeto do presente CONTRATO,
atendem a todas as especificagdes e demais requisitos exigidos, bem como legitimar a liquidagao dos

pagamentos devidos ao contratado e participar de todos os atos que se fizerem necessarios para o
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adimplemento a que se referir o objeto licitado, orientando as autoridades da necessidade de serem
aplicadas san¢des ou a rescisao contratual.

20.1.2. O fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a
descrigdo do que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°);

20.1.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato informara ao gestor, para

que sejam adotadas as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

20.1.4. A omissao, total ou parcial, da fiscalizagcdo, ndo eximira o fornecedor da integral

responsabilidade pelos encargos ou servigos que sdo de sua competéncia.

20.2 O prazo de vigéncia da contratacéo é de 12 (doze) meses contados da data da assinatura do

contrato, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

20.2.1 A contratacdo podera ter prorrogagdes sucessivas, respeitada a vigéncia maxima decenal,
desde que a autoridade competente ateste que as condigbes e 0s pregos permanecem vantajosos
para a Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus

para qualquer das partes, nos termos do art. 107 da Lei 14.133/2021.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importara no afastamento do

interessado, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagao.
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diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo, inclusive com a fixagao
de prazo de resposta.

21.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e no Contrato, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento.

21.4. Os referidos prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente.

21.5. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposigdes constantes da Lei n’ 14.133/2021
e nas demais Leis a que este instrumento de convocacgao se encontra subordinado.

21.4 Para fins de garantir a ampla publicidade, este edital sera divulgado:

| - Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP; https://www.gov.br/pncp/pt-br

Il Pagina do Municipio https://www.saudades.sc.gov.br/
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[l - Diario Oficial dos Municipios — DOM; https://www.diariomunicipal.sc.gov.br/
IV - Plataforma http://www.portaldecompraspublicas.com.br/

21.5 Sao anexos deste edital:

[) Estudo Técnico Preliminar — ETP.

II) Termo de Referéncia — TR.

lll) Modelo de Declaragdo UNICA.

IVV) Modelo Declaragéo LC 123/2006.

V) Modelo De Termo de Adesao ao Credenciamento

VI) Minuta de Contrato Administrativo.

22. DO FORO

22.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Comarca de Pinhalzinho/SC,
com exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Saudades/SC, 02 de maio de 2024.

MACIEL SCHNEIDER

Prefeito municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/45FE-B271-FDA1-46A1 e informe o codigo 45FE-B271-FDA1-46A1

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO KREUTZ e MACIEL SCHNEIDER

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n? 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N° 1407/2024
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ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

O ESTUDO TECNICO PRELIMINAR podera ser obtido gratuitamente nos enderecos eletrénicos
https://www.saudades.sc.gov.br/licitacoes/ e http://www.portaldecompraspublicas.com.br/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/45FE-B271-FDA1-46A1 e informe o codigo 45FE-B271-FDA1-46A1

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO KREUTZ e MACIEL SCHNEIDER

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n? 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N° 1407/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 004/2024

ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

O TERMO DE REFERENCIA podera ser obtido gratuitamente nos enderecos eletronicos
https://saudades.sc.gov.br/licitacoes/ e http://www.portaldecompraspublicas.com.br/
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO UNICA

(Raz&o Social) ......cceuvvviieiieiiiiiiieeeee e , inscrita no CNPJ/MF n® ..o , sediada no
enderego .......cceevviiiiiii e , hacidade de ........cccccuunnnnn.. , por seu representante legal, CPF
............................... e portador do RG ...................uuueeee., que ao final subscreve, DECLARA

EXPRESSAMENTE a quem interessar possa e para fins de atendimento do edital e processo em
referéncia, QUE:

a) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIIl, da Constituicao;

b) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal;

¢) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

d) Inexiste quaisquer fatos impeditivos de sua habilitacdo e que a mesma néo foi declarada inidbnea
por Ato do Poder Publico Municipal, ou que esteja temporariamente impedida de licitar, contratar ou
transacionar com a Administracdo Publica de Saudades ou quaisquer de seus o6rgaos
descentralizados (inciso Ill e IV do art. 156 da Lei 14.133/2021),

e) Nao possui funcionario publico no quadro societario da empresa;

f) Esta adequada a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD) — Lei n® 13.709/2018;

g) Conhece na integra o Edital, esta ciente e concorda com as condi¢des impostas nele e em seus
anexos, ao passo que se submete as condi¢des nele estabelecidas, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em

UIZ FERNANDO KREUTZ e MACIEL SCHNEIDER
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definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento

convocatorio;

h) Atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes
prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei n® 14.133/2021).

i) DECLARA que o calculo do valor da contratagcdo considera taxa de risco compativel com o objeto
da licitagdo e com os riscos atribuidos ao contratado.

j) Por ser expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade por esta declaracdo, sob pena do
art. 299 do Cdédigo Penal.

(LOCAL), (DATA).

(LICITANTE — CNPJ/CPF)
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ANEXO IV

APLICAGAO DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006

MODELO DA DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL,
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

.................................................. , inscrita no CNPJ sob o n® ...........cccccceeininnnnnnneeens, por intermédio de
seu representante legal, 0(a) Sr.(a.) ...ccccovvveviiiviiiiiiiiiiiiinnns , portador(a) da Carteira de Identidade n°
......................................... L,AO CPF NO ey

DECLARA sob as sancdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na
presente data, é considerada:

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme §1° do art. 18A.° da Lei Complementar n°® 123,
de 14/12/2006.

() MICROEMPRESA, conforme inciso | do art. 3.° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do art. 3.° da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Declaro, sob as penas da lei, ndo possuir qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes,
todos do artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes, cujos termos

declara conhecer na integra.

Declaro ainda que, no ano-calendario de realizagdo desta licitagdo, ainda ndo celebrei contratos com
a Administragao Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, ou seja, que ainda ndo celebrou contratos com
a Administragao Publica cujos valores somados extrapolem 4,8 milhdes/ano (Lei Complementar n°
123/20086, art. 3°, 11).

(LOCAL), (DATA).

(LICITANTE — CNPJ/CPF)
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ACIEL SCHNEIDE
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PROCESSO LICITATORIO N° 1407/2024
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ANEXO V

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2023

Através do presente, a proponente .................. ,inscrita no CNPJ sob 0 nNn® .ooevivvnveennnnnn. ,
telefone (...) oo , e-mail , localizada no enderego ............cccuvueeenen. ,
bairro ....cooevvveeeeeieeee , No Municipio de ...l ) eeeeen , tendo como responséavel o Sr.(a)
................................ , portador(a) do documento de Identidade n° ....................ecuuuveeeee.., iNSCrito No
CPF/MFsobon®.....cooooiiiiei, , vem aderir ao CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO

DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS IDOSAS?, CONFORME ESPECIFICAGOES E
QUANTIDADES E VALORES CONSTANTES DO ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA DESTE
EDITAL, conforme disposto no item 8.7 do presente Edital.

Prego de

Item Descrigao/Especificacdo Tipo de item (*) Unidade de medida Quantidade referéncia?

IAcolhimento institucional de longa permanéncia
para pessoas idosas com grau de dependéncia . .
1 I: idosos independentes, mesmo que requeiram Servios | Vagas de acolhimento 5 R$ 3.674,00

uso de equipamentos de autoajuda.

IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia Il: idosos com dependéncia em
até trés atividades de autocuidado para a vida

2 diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,| Servigos a;/;?\?r‘igneto 5 R$ 4.333,00
higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteragéo cognitiva controlada.
IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia lll: idosos com dependéncia
3 que requeiram assisténcia em todas as| Servigos Vagas de 5 R$ 4.983,00
acolhimento

atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo.

3 Nos termos da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, art. 1°, idoso é a pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.

4 Os valores sdo equivalentes ao periodo de 1 més de acolhimento.

2 Os valores s@o equivalentes ao periodo de 1 més de acolhimento.
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Os valores maximos a serem pagos pelo Municipio ao contratante serao os especificados no
quadro acima, sendo autorizado a municipalidade a contratar vagas de acolhimento com
valores de mensalidades inferiores ao Prego de Referéncia do presente Edital de

Credenciamento.

Saudades/SC, ....de .......cc..e...... de 2024.

(LOCAL), (DATA).

(LICITANTE — CNPJ/CPF)
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PROCESSO LICITATORIO N° 1407/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 004/2024

ANEXO VI
MINUTA DE TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° .... /2024.

O MUNICIPIO DE SAUDADES/SC, com sede na Rua Castro Alves, n° 279, Centro, Saudades/SC,
CNPJ n.° 83.021.881/0001-54, doravante denominado simplesmente como MUNICIPIO, neste ato
devidamente representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal MACIEL SCHNEIDER, e de

outro lado, a empresa ..................... , inscrita no CNPJ n° ............... , com sede na ............ , telefone
.............. e e-mail ................., neste ato devidamente representada pelo senhor(a) ........., portador(a)
do RG n® .......... e CPF n° ........ , doravante denominada simplesmente CONTRATADA, resolvem

celebrar este contrato, em decorréncia do Processo Licitatério n°® 1407/2024, CREDENCIAMENTO

n° 004/2024, homologado em ... /... /2024, mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

1.1 O objeto deste processo licitatério é a credenciamento para contratagcdo de pessoa juridica

para prestacao de servigcos de acolhimento institucional de longa permanéncia para pessoas
idosas®, conforme especificacdes e quantidades constantes Termo de Referéncia anexo ao edital de
Processo Licitatorio n° 1407/2024, CREDENCIAMENTO n° 004/2024

Prego de

Item Descrigao/Especificacéo Tipo de item (*) Unidade de medida Quantidade referéncia®

IAcolhimento institucional de longa permanéncia
para pessoas idosas com grau de dependéncia . .
1 I: idosos independentes, mesmo que requeiram Servigos | Vagas de acolhimento 5 R$ 3.674,00

uso de equipamentos de autoajuda.

IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia Il: idosos com dependéncia em
até trés atividades de autocuidado para a vida

2 diaria tais como: alimentagdo, mobilidade,| Servigos ag;?\iari;io 5 R$ 4.333,00
higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteragdo cognitiva controlada.
IAcolhimento institucional para idosos com grau
de dependéncia lll: idosos com dependéncia
3 que requeiram assisténcia em todas as| Servigos Vagas de 5 R$ 4.983,00
acolhimento

atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo.
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1.3 DO PRAZO DE EXECUGAO:
1.3.1 A contratada devera prestar os servigos objeto deste Termo de Contrato em conformidade com

os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia (ANEXO Il) deste edital.

1.2. Este contrato é vinculado ao edital do Processo Licitatorio n® 1407/2024, CREDENCIAMENTO
n° 004/2024, homologado em ... /... /2024.

1.3 Este contrato rege-se pelas disposicoes expressas na Lei n°® 14.133/20211 e pelos preceitos de
direito publico, sendo aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposi¢des de direito privado.

1.4 Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida lei, recorrendo-se a analogia, aos costumes e

aos principios gerais do direito

CLAUSULA SEGUNDA: O PRECO E AS CONDICOES DE PAGAMENTO, OS CRITERIOS, A DATA-
BASE E A PERIODICIDADE DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS E OS CRITERIOS DE
ATUALIZACAO MONETARIA ENTRE A DATA DO ADIMPLEMENTO DAS OBRIGACOES E A DO
EFETIVO PAGAMENTO (art. 92, V)

2.1 O Municipio de Saudades pagara a contratada o valor total estimado de RS ........cccecueenee (....)

2.1.1 Apos o recebimento e aprovagao dos servigos, o Municipio autorizara a licitante/contratada a
emitir a Nota Fiscal, que devera ser encaminhada para pagamento, enderegando-a ao Municipio de
Saudades, localizada no endereco Rua Castro Alves, n° 279, Centro, Saudades/SC — CEP: 89.868-

000, e-mail notaeletronica@saudades.sc.qov.br .

2.2 O Municipio efetuara o pagamento da Nota Fiscal apés o protocolamento da mesma, e se em
conformidade, no prazo de até 30 (trinta) dias.

2.3 A Nota Fiscal devera ser emitida com o Imposto de Renda retido na fonte, conforme tabela de

KREUTZ e MACIEL SCHNEIDER

retengéo constante no Anexo | da Instrugao Normativa da Receita Federal do Brasil n° 1.234 de 2012 ¢

e suas alteracdes posteriores. Cabe 3 licitante/contratada o destaque deste imposto no corpo das notas 8

AN

fiscais. As pessoas juridicas amparadas por isen¢ao, nao incidéncia ou aliquota zero devem informar 2

FER

essa condigdo no documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se nao o fizerem, ~

LU

sujeitarem-se a retencado do IR e das contribuigdes sobre o valor total do documento fiscal, no

Soas

percentual total correspondente a natureza do bem ou servigo. Havendo erro no documento de

cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, esta ficara com o pagamento
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pendente até que a licitante/contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, nao

ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus ao Municipio contratante.

2.4 Se durante a execucgao do contrato, expirar-se o prazo de validade das Certidoes apresentadas na
fase de habilitagdo, comprovando regularidade fiscal e trabalhista, a licitante/contratada devera
providenciar a imediata atualizagdo das mesmas, sob pena de rescisdo contratual.

2.5 O Municipio podera sustar o(s) pagamento(s) de qualquer(quaisquer) parcela(s), no caso de
inadimpléncia da CONTRATADA para com o Municipio na execugao deste Contrato, sem prejuizo da
aplicacédo das demais penalidades previstas em lei.

2.6 Os precos constantes na proposta da CONTRATADA incluem todos os custos diretos e indiretos
requeridos para a execugao do objeto contratado, constituindo-se na unica remuneragao devida. 2.7
O custo apresentado caracterizando o prego unitario e global para a aquisicdo do bem/produto/servigo
e somente sera reajustado passado 12 meses do contrato, se renovado, utilizando-se o indice INPC.
2.8 As despesas decorrentes deste Termo de Contrato, ocorrerdo por conta do Orcamento Geral do
Municipio, do seguinte programa:

ORGAO 07 — SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL )

PROJ/ATIV — 2.052 — MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DESPESA: 1961

3.3.90.39.99.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

2.9 O reequilibrio econémico podera ser solicitado a qualquer tempo pelo(a) CONTRATADO (A) desde
que comprovado caso de forgca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execuc¢ao do contrato
tal como pactuado, nos termos do art. 124, inciso Il, alinea “d” da lei n® 14.133/93, sendo que a resposta
de deferimento ou indeferimento do pedido ocorrera sempre no primeiro dia do més subsequente a
requisicao.

2.10 Se concedido o reequilibrio este atingira somente compras futuras, posteriores ao pedido, nao
recaindo nas compras ja solicitadas e empenhadas. Devendo o fornecedor entregar os bens ja

empenhados pelo valor da licitagao.

211 A CONTRATADA devera obedecer aos itens dispostos no EDITAL DO PROCESSO
LICITATORIO, NO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E NO TERMO DE REFERENCIA.

2.12 O contrato regular-se-a pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, e a ele sera

aplicado, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

o
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2.13 AAdministracao Publica Municipal convocara o licitante vencedor para assinar o termo de contrato
ou para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo maximo de 03 (trés) dias uteis,

sob pena de decair o direito a contratagado, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei n® 14.133/2021.

2.14 Podera a Administracdo Publica Municipal, quando o convocado nao assinar o termo de contrato
ou nao aceitar ou nédo retirar o instrumento equivalente no prazo e nas condigdes estabelecidas,
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a celebracdo do contrato nas
condicdes propostas pelo licitante vencedor.

2.15 Decorrido o prazo de validade da proposta indicado no edital sem convocacgao para a contratacao,
ficarao os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

2.16 Arecusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo caracterizara o descumprimento total da
obrigagdo assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas e a imediata perda da
garantia de proposta em favor do 6rgéo ou entidade licitante (art. 90, § 5°), sendo que tal regra ndo se
aplicara aos licitantes remanescentes convocados na forma do inciso | do § 4° do art. 90 da Lei n°
14.133/2021.

2.17 Os contratos e seus aditamentos terdo forma escrita e serdo juntados ao processo que tiver dado
origem a contratagao, divulgados e mantidos a disposigéo do publico em sitio eletronico oficial.

2.18 Sera admitida a forma eletrdénica na celebracado de contratos e de termos aditivos, atendidas as
exigéncias legais.

2.19 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a Administragao verificara a

. . . A x
regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas

(CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), emitir as certiddes negativas de
inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e para serem juntadas ao respectivo processo.

2.20 Os contratos administrativos obedecerao irrestritamente o disposto no art. 92 da Lei n°
14.133/2021.

2.21 O contrato tera seu precgo reajustado pelo indice INPC, no caso de prorrogagéo, desde que

transcorrido o interregno minimo de 1 (um) ano.

2.22 OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:
2.22.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita

execugao do objeto e, ainda:

a
|
z
I
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2.22.2 A CONTRATADA fica obrigada a manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigac¢des por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas para a habilitagédo

na licitacao.

2.22.3 As obrigacdes da Contratada constam do ITEM 15 DO ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

2.23 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

2.23.1 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

2.23.2 Permitir 0 acesso dos empregados, encarregados e/ou prepostos da CONTRATADA para a
execucao do contrato;

2.23.3 Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados,

encarregados e/ou prepostos da CONTRATADA, desde que inerentes ao objeto do Contrato;

2.22.4 As obrigagdes da Contratante constam do ITEM 16 DO ANEXO Il - TERMO DE REFERENCIA

CLAUSULA TERCEIRA: A OBRIGACAO DE O CONTRATADO CUMPRIR AS EXIGENCIAS DE
RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI, BEM COMO EM OUTRAS NORMAS ESPECIFICAS,
PARA PESSOA COM DEFICIENCIA, PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL E PARA
APRENDIZ

3.1 A CONTRATADA fica obrigada a cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da previdéncia

social e para aprendiz.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA, DA PRORROGACAO E DA FISCALIZACAO

4.1 A fiscalizagao e gestao do contrato sera realizada por meio do servidor do Municipio: Ana Cristina

Bilibio, Assistente Social, a qual realizara a conferéncia do recebimento do servigo.

4.1.1 Cabera a(os) fiscal(is) da contratagao, verificar se os itens, objeto do presente CONTRATO,
atendem a todas as especificagdes e demais requisitos exigidos, bem como legitimar a liquidagao dos

pagamentos devidos ao contratado e participar de todos os atos que se fizerem necessarios para o
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adimplemento a que se referir o objeto licitado, orientando as autoridades da necessidade de serem
aplicadas san¢des ou a rescisao contratual.

4.1.2. O fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato, com a
descrigdo do que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°);

4.1.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato informara ao gestor, para
que sejam adotadas as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

4.1.4. Aomissao, total ou parcial, da fiscalizacdo, ndo eximira o fornecedor da integral responsabilidade

pelos encargos ou servigos que sdo de sua competéncia.

4.2 O prazo de vigéncia da contratagao € de 12 (doze) meses contados da data da assinatura do

contrato, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.2.1 A contratacao podera ter prorrogagdes sucessivas, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde
que a autoridade competente ateste que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem énus para

qualquer das partes, nos termos do art. 107 da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA: OS CASOS DE EXTINCAO

5.1 Constituirdo motivos para extingdo do contrato, devendo ser formalmente motivada nos autos do

processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as seguintes situacoes:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais, de
especificagdes, de projetos ou de prazos;

b) Desatendimento das determinacbes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

c) Alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

d) Decretacgao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugao da sociedade ou falecimento do

CONTRATADO;

e) Caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugéo do contrato;

f) Atraso na obtengéo da licenga ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou alteragéo substancial
do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto;

g) Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupagdo ou a servidao

administrativa, ou impossibilidade de liberagao dessas areas;
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h) Razbes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgéo;

i) Nao cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou
para aprendiz.

5.2 As hipéteses de extingdo a que se referem as letras “b”, “c” e “d” do item anterior observarao as

seguintes disposigdes:

a) Nao serdo admitidas em caso de calamidade publica, de grave perturbacdo da ordem interna

ou de guerra, bem como quando decorrerem de ato ou fato que o CONTRATADO tenha praticado, do

qual tenha participado ou para o qual tenha contribuido;

b) Assegurarao ao CONTRATADO o direito de optar pela suspensao do cumprimento das

obrigacbes assumidas até a normalizacdo da situagdo, admitido o restabelecimento do equilibrio

econdmico financeiro do contrato, na forma da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°

14.133/2021.

5.3 A CONTRATADA tera direito a extingdo do contrato nas seguintes hipoteses:

a) Supressao, por parte da Administragcéo, de obras, servigos ou compras que acarrete modificagdo do
valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei n® 14.133/2021;

b) Suspensao de execugao do contrato, por ordem escrita da Administragao, por prazo superior a 03

(trés) meses;

c) Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, independentemente do pagamento
obrigatorio de indenizagdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagbes e
mobilizagdes e outras previstas;

d) Atraso superior a 02 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras, servigos ou
fornecimentos;

e) Nao liberagao pela Administragéo, nos prazos contratuais, de area, local ou objeto, para execugéo
de obra, servigco ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais especificadas no projeto,
inclusive devido a atraso ou descumprimento das obriga¢gdes atribuidas pelo contrato a
Administracao relacionadas a desapropriacéo, a desocupacgao de areas publicas ou a licenciamento
ambiental.

5.4 A extingao do contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragao, exceto no caso de descumprimento

decorrente de sua prépria conduta;

b) Consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagcdo ou por comité de

resolugado de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

DER
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c) Determinada por decisao arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria ou compromisso

arbitral, ou por decisao judicial.
54 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingdo consensual
serdo precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente e
reduzidas a termo no respectivo processo.
5.5 Quando a extingéo decorrer de culpa exclusiva da Administracdo, a CONTRATADA sera
ressarcida pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido e tera direito a: a)
Devolucio da garantia;

b) Pagamentos devidos pela execu¢ao do contrato até a data de extingao;

¢) Pagamento do custo da desmobilizacao.

5.6 A extincdo determinada por ato unilateral da Administragdo podera acarretar, sem prejuizo das

sangoes previstas na Lei n°® 14.133/2021, as seguintes consequéncias:

a) Assunc¢ao imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato préprio

da Administracéao;

b) Ocupacao e utilizacado do local, das instalacdes, dos equipamentos, do material e do pessoal

empregados na execugao do contrato e necessarios a sua continuidade; c) Execugédo da garantia

contratual para:

I) Ressarcimento da Administragao Publica por prejuizos decorrentes da ndo execugao;

[I) Pagamento de verbas trabalhistas, fundiarias e previdenciarias, quando cabivel;

[I1) Pagamento das multas devidas a Administragao Publica;

IV) Exigéncia da assung¢ao da execugéao e da concluséo do objeto do contrato pela seguradora, quando

cabivel;
d) Retencao dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a Administragao

Publica e das multas aplicadas.

5.7 A aplicagdo das medidas previstas nas letras “a” e “b” do item anterior ficara a critério da

Administracdo, que podera dar continuidade a obra ou ao servigo por execucgao direta ou indireta.

5.8 Na hipotese da letra “b”, o ato devera ser precedido de autorizagdo expressa do secretario
municipal competente.
5.9 Os emitentes das garantias previstas no art. 96 da Lei n° 14.133/2021 serao notificados pelo
CONTRATANTE quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao de descumprimento de
clausulas contratuais.

5.10 Em caso de falecimento do idoso acolhido por este Termo de Contrato.
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CLAUSULA SEXTA: FORO

6. E declarado competente o foro da Comarca de Pinhalzinho, SC, para dirimir qualquer questdo

contratual.

CLAUSULA SETIMA: PUBLICAGCAO

7.1 Este contrato sera publicado no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis a contar da assinatura das

partes.

7.2 Para fins de garantir a ampla publicidade, este contrato e/ou seu extrato sera divulgado:
| - Portal Nacional de Contratagcbes Publicas — PNCP, a partir da adog¢ao pelo Municipio;

Il - Pagina do Municipio de Saudades/SC;

[l - Diario Oficial dos Municipios — DOM;

IV - Plataforma: Portal de Compras Publicas.

Saudades, ... d€ ...ooviiiie e de 2024.

MACIEL SCHNEIDER
Prefeito do Municipio de Saudades/SC
CONTRATANTE

Empresa
CONTRATADO

12 Testemunha Nome:

22 Testemunha Nome:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saudades.1doc.com.br/verificacao/45FE-B271-FDA1-46A1 e informe o codigo 45FE-B271-FDA1-46A1

Assinado por 2 pessoas: LUIZ FERNANDO KREUTZ e MACIEL SCHNEIDER

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 45FE-B271-FDA1-46A1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LUIZ FERNANDO KREUTZ (CPF 056.299.529-35) em 02/05/2024 10:38:29 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MACIEL SCHNEIDER (CPF 045.338.149-99) em 02/05/2024 10:45:54 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://saudades.1doc.com.br/verificacao/45FE-B271-FDA1-46A1

MUNICIPIO DE ’;Ziinmagslgfpjgrgsdigim
SAUDADES:83 iAUDADES:83021881ooo15
021881000754 Dados:2024.05.0211:0534

-03'00'



		2024-05-02T11:05:34-0300
	MUNICIPIO DE SAUDADES:83021881000154




