Estado Qe Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos de acolhimento

institucional de longa permanéncia para pessoas idosas’.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, ou pessoas com idade
inferior a 60 (sessenta) anos mediante avaliagdo de profissional técnico de nivel
superior vinculado a Protecédo Social Especial de Média Complexidade, atestando a
real necessidade do acolhimento, de ambos os sexos, com diversos graus de
dependéncia (I, Il ou Ill), servicos que devem ser assegurados pela Politica de
Assisténcia Social em sua rede de protecao especial de alta complexidade. Este
servico é previsto para idosos que ndo dispdem de condigbes para permanecer com
a familia, com vivéncia de situagdes de negligéncia, em situagdo de rua ou abandono,
com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Segundo o Plano Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004, o servico de
protecdo especial de Alta Complexidade, garante protecdo integral - moradia,
alimentacao, higienizacao e trabalho protegido para familias e individuos que se
encontram sem referéncia e/ou em situagdo de ameaca, necessitando ser retirados
de seu nucleo familiar e/ou comunitario. Neste caso especifico, tratam-se de
estabelecimentos dedicados ao acolhimento institucional de forma integral de
pessoas a partir de 60 anos, com diferentes graus de dependéncia, que nao tém
condicdes de permanecer em seu domicilio ou com a sua familia, denominadoa como
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Havendo a necessidade de acolhimento institucional o0 mesmo deve se dar
em estabelecimento especializado. Como ndo dispomos deste servico na rede
socioassistencial do municipio, ha necessidade de contratagéo na rede privada para
bom atendimento da populacdo idosa da cidade que se enquadre no perfil para
acolhimento.

"' 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.
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MUNICIPIO DE SAUDADES

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO

A solucdo objetiva a contratacdo de ILPl em caso de necessidade em
decorréncia de determinacao judicial e/ou para atender pessoa com 60 anos ou mais
em situacao de vulnerabilidade social.

O acolhimento institucional ocorre quando ha pessoa idosa em situagao de
violagao de direitos, conforme previsto no Estatuto do ldoso, situacéo essa avaliada
pela equipe técnica de Média Complexidade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, considerando que no processo de avaliagcdo precede a busca ativa de
possiveis cuidadores familiares que possam responsabilizar-se pela pessoa idosa.
Caso nao encontrado, considerando que o Municipio ndo possui Servigos de Alta
Complexidade para idosos, tais como Familia Acolhedora e/ou Casa Lar, a situagéo
demanda de Protecdo Social Especial, na modalidade de Abrigo Institucional
(Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI).

Assim, quando ha o esgotamento de todas as possibilidades, a Equipe
Técnica de Média Complexidade da Secretaria emite parecer técnico a Protecao
Social Especial de Alta Complexidade e a gestdo, referente a demanda de
acolhimento de pessoa idosa e/ou também pode ser feito via acionamento do
Ministério Publico ou determinacgéo judicial.

Apbés o acolhimento, a equiupe de Alta Complexidade, procede o
acompanhamento da situacao, e periodicamente é realizada reavaliacdo para
analisar se a pessoa idosa permanecera em acolhimento institucional ou se ha outra
possibilidade.

Para a contratacao, os requisitos necessarios a instituicao sao:

I. Manter padrdes de habitacdo compativeis com as necessidades dos idosos
atendidos, bem como prové-los com alimentacéo regular e higiene indispensaveis as
normas sanitarias e com estas condizentes, sob pena da lei, conforme estabelecido
no § 30 do artigo 37 e inciso | do paragrafo unico do artigo 48 da Lei n® 10.741 de 1°
de outubro de 2003;

Il. Oferecer atendimento de moradia digna adotando os principios estabelecidos
no artigo 49 da Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003;

ll. Primar pelo pleno cumprimento de suas obrigacdes segundo o que estabelece
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o artigo 50 da Lei n? 10.741 de 1° de outubro de 2003;

IV. Desenvolver condigbes para a independéncia e o autocuidado;

V. Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de
dependéncia;

VI. Acolher e garantir protecao integral;

VII.Contribuir para a prevengdo do agravamento de situagdes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos;

VIII. Preservar e/ou restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;

IX. Possibilitar a convivéncia comunitaria;

X.Promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos e as demais politicas publicas setoriais;

XI. Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e
oportunidades para que os individuos fagam escolhas com autonomia;

XIl. Promover o0 acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacionais internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do publico;

XIll. Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a
realizacdo de atividades da vida diéria;

XIV. O publico a ser atendido é composto por idosos com 60 anos ou mais, € em
casos excepcionais menores de 60 anos com determinacao judicial, de ambos os
sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia em situagao de risco;

XV.A demanda encaminhada é referenciada pela equipe técnica da Protecao
Social Especial de Alta Complexidade do Municipio de Saudades/SC;

XVI. O espaco fisico devera ter endereco de referéncia, condi¢cées de repouso,
espaco de estar e convivio interno e externo, banheiro para higiene pessoal, espaco
para guarda de pertences, lavagem e secagem de roupas, alimentacdo, com
acessibilidade de acordo com as normas da ABNT e garantir vestuario e pertences.
(Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, 2009);

XVII. A Instituicdo devera dispor de material permanente e material de consumo
necessario para o desenvolvimento do servico;

XVII. A instituicdo devera ter em seu quadro de recursos humanos, profissionais
de acordo com ao previsto no art. 16 da RDC 502/2021;
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XIX. A instituicAo que possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de
trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de
Classe;

XX. A Instituicdo deve realizar atividades de educacao permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente 0s recursos humanos
envolvidos na prestacao de servigos aos idosos;

XXI. Atender a NOB-RH/SUAS e a lei n® 8234/91 e Resolugdo CFN n® 380/05;

XXII. A instituicdo devera disponibilizar alimentacao diariamente aos acolhidos,
sendo no minimo cinco alimentacdes/dia, em excecao aos casos CoOm pPrescricao
médica que podem variar este quantitativo;

XXII. A contratada devera ministrar os medicamentos dos acolhidos conforme
prescricao e orientacéo estabelecidos pelos médicos;

XXIV. A empresa devera disponibilizar de profissional que possa realizar a higiene
em acolhidos que tiverem necessidades (acamados, debilitados, entre outros);

XXV. A empresa deverd enviar relatorios detalhados acerca das condigdes sociais,
psicolbgicas e de saude da pessoa idosa, sempre que requisitado pela equipe técnica
do contratante, com prazo nao superior a 15 dias da requisicao;

XXVI. Disponibilizar profissional e informar o Municipio de Saudades/SC sobre a
necessidade de acompanhante/cuidador/auxiliar de enfermagem e ou enfermeiro
para acompanhar idoso abrigado em situagdes fora da instituicdo, como por exemplo:
consultas, exames, procedimentos e internamentos entre e outros e se assim for
necessario, informando relatério de horas prestadas por este profissional de forma
mensal para que a contratante efetue o pagamento das horas juntamente ao
pagamento mensal repassada a instituicdo contratada;

XXVII. A empresa deve funcionar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, 7
(sete)m dias por semana, ininterruptamente, garantindo o atendimento de qualidade,
bem como cumprir as demais normas especificas que se referem aos ambientes,
suas medidas e formas de divisdo e acessibilidade;

XXVIIILA empresa credenciada devera fornecer roupa de cama, alimentos e
utensilios necessarios para a alimentagéo do idoso na instituicdo. Estes itens estédo
inclusos no valor da parcela mensal. Por outro lado, é dever da familia/municipio
fornecer para o idoso, na internacao e durante todo o periodo em que o idoso se
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encontrar acolhido, roupas, cal¢cados, toalhas de rosto e banho, medicamentos que
o idoso necessite, fraldas, itens de higiene pessoal e outros itens para uso pessoal
que o acolhido necessite;

XXIX. Quando se fizer necessario a instituicdo providenciara acompanhamento
médico, levando o idoso em UBS proxima a ILPI, ou com avaliacao clinica do médico
responsavel em prestar atendimento;

XXX. A instituicdo ficara responsavel por avaliagéo clinica sistematica ao idoso,
intervindo quando necessario na troca de medicacdo e/ou encaminhamento para
médico especialista;

XXXI. A Instituicdo de Longa Permanéncia — ILPI orientard, os familiares
responsaveis pelo idoso, com a transferéncia do cartdo SUS para o municipio onde
esta localizada sua sede, facilitando atendimento clinico a pessoa idosa;

XXXIl. Objetivando manter e fortalecer os vinculos familiares, que séo parte
fundamental de um envelhecimento saudavel, os familiares poderao visitar o idoso. A

frequéncia e demais caracteristicas da visita poderao ser definidas pela instituicao;
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Exigéncias de habilitagao:
Documentos relativos a habilitagao juridica:

a) Certificado de Condi¢ao de Microempreendedor Individual, quando couber;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual e comprovagao de
pertinéncia entre o ramo de atividade e o servico licitado;

c) Ato constitutivo, estatuto social, contrato social ou sua consolidagédo e
posteriores alteragbes contratuais, devidamente registradas na junta comercial e em
vigor e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado da Ata de elei¢do e sua atual
administracao, registrados e publicados, e comprovagao de pertinéncia entre o ramo
de atividade e o objeto licitado;

d) Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de

prova de diretoria em exercicio;
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e) Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
OBSERVACAO: Os documentos em apreco deveréo estar acompanhados de todas
as alteragbes ou da consolidagao respectiva.

Documento do representante legal da empresa:
a) Documento com CPF e Identidade do(s) Sécio(s) Administrador(es), conforme
contrato social.
Documentos relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional na forma da Portaria
Conjunta n°
1.751 de 02/10/2014, e com vigéncia na data da abertura da sessao publica;

c) Certidao que prove a regularidade para com a Fazenda Estadual da Jurisdigéo
fiscal do estabelecimento licitante, com vigéncia na data da abertura da sessao
publica;

d) Certidao que prove a regularidade para com a Fazenda Municipal da Jurisdicao
fiscal do estabelecimento licitante, com vigéncia na data da abertura da sessao
publica;

e) Certidao que prove a regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco (FGTS), com vigéncia na data da abertura da sessé&o publica;

f) Certidao que prove inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacédo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT (Lei n®12.440/11, que modificou o Decreto-Lei 5.452/43), com vigéncia na data
da abertura da sesséao publica;

g) Certidao negativa de débitos com o Municipio de Saudades/SC.

Documento referente a Qualificagao Econémico-financeira:

a) Certidao negativa de faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica. Caso o documento nédo declare sua validade somente sera aceito
documento expedido no maximo 90 (noventa) dias antes da data do recebimento.
Qualificagao Técnica:
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a) Atestado(s) ou declaracdo(bes) de capacidade técnica, fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, em papel timbrado, comprovando

a execucao satisfatoria de fornecimento similares ao objeto desta licitag&o.

5. MODELO DE EXECUGAO

O prazo de execucdo do objeto sera de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do contrato de inexigibilidade, podendo ser prorrogado.

A contratada tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para acolher o idoso,
a contar da assinatura do contrato de inexigibilidade.

A vigéncia do contrato sera de mais 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado(s) por iguais e sucessivos periodos de 12 meses até o maximo de 120
(cento e vinte) meses, caso haja interesse da Administragcéo e desde que comprovado
0 prego vantajoso, com a anuéncia da (s) credenciada (s), permitida a negociagao
com esta ou a extingdo contratual sem 6nus para qualquer das partes, nos termos do
art. 107, da Lei Federal 14.133/21.

Havendo prorrogacdo do contrato, serdo mantidas as demais clausulas e
assegurada a manutencao do seu equilibrio econdmico-financeiro, com atualizagao
monetaria dos valores, pelo indice do INPC, apds decorrido o interregno minimo de 1
(um) ano, nos termos do art. 25, § 8°, da Lei n® 14.133/21.

Havendo falecimento do idoso acolhido o contrato sera rescindido
automaticamente, cabendo a credenciada contratada o percebimento proporcional

aos dias de acolhimento.

6. GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133/21, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila ou termo

aditivo.
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As comunicagdes entre a municipalidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

A municipalidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

ApoOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a municipalidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das
obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando
houver, do método de afericao dos resultados e das sancgdes aplicaveis, dentre outros.

Constituem atribuicoes do GESTOR DO CONTRATO:

- Coordenar a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao do
contrato contendo todos os registros formais da execugcdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteragdes e das prorrogac¢des contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequacbes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

- Acompanhar a manutenc¢ao das condi¢cdes 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. Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

- Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais de
contrato quanto ao cumprimento de obrigagcdes assumidas pelo contratado, com
mengao ao seu desempenho na execug¢ao contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo
constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

- Tomar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de

responsabilizacao para fins de aplicacdo de sancgoes, a ser conduzido pela comissao
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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.

- Elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos
que tenham justificado a contratagcédo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

Nao havera procedimento de classificagdo dos credenciados, sendo que todos
os fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente
Edital poderao celebrar Contrato.

O servico devera ser prestado em imovel proprio ou locado pela instituicao
interessada para esta finalidade, em local de facil acesso, dando-se preferéncia as
pessoas juridicas localizadas com maior proximidade a familia e a cidade natal da
pessoa idosa acolhida, viabilizando o acompanhamento e fiscalizagdo do
cumprimento do Contrato, com a devida eficacia e facilitar a locomog¢ao dos familiares
nas visitas, atendendo assim a continuidade e fortalecimentos dos vinculos familiares.

A construcao deve oferecer recursos de infraestrutura e instalagées fisicas em
condicbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a
acessibilidade a todas as pessoas com mobilidade reduzida, segundo estabelecido na
Lei Federal n°10.098/2000 e contendo a infraestrutura prevista na Resolugao de
Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n° 502/2021, além das exigéncias
estabelecidas em cddigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera Federal,
Estadual ou Municipal e, normas especificas da ABNT — Associagcado Brasileira de
Normas Técnicas referenciadas neste regulamento.

A Instituicdo deve funcionar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete)
dias da semana, ininterruptamente, garantindo o atendimento de qualidade, bem
como cumprir as demais normas especificas que se referem aos ambientes, suas
medidas e formas de divisdo e acessibilidade. No caso dos acolhimentos de idosos,
devera ser de no maximo 4 idosos por quarto.

Quanto aos materiais, devera a Instituicdo possuir materiais permanentes e
materiais de consumo necessarios ao desenvolvimento do servigo, tais como:
mobiliario, computadores, telefone, camas, colchdes, roupas de cama e banho,
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utensilios para cozinha, alimentos, material de limpeza e higiene, vestuario, materiais
pedagogicos, culturais e esportivos, medicamentos, entre outros necessarios a

perfeita execug¢ao do servigo.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Tipo de item

)

Preco de

Unidade de medida Quantidade A
referéncia

Item Descrigao/Especificagdo

IAcolhimento institucional de longa
permanéncia para pessoas idosas com grau
1 de dependéncia _I: idosos |ndep_endentes, Servigos Vagas de acolhimento 5 R$ 3.674,00

mesmo que requeiram 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 didria tais como: |geryicos Vagas de 5 R$ 4.333.00
alimentacdo, mobilidade, higiene; sem acolhimento '
comprometimento cognitivo ou com alteragao
cognitiva controlada.

IAcolhimento institucional para idosos com
grau de dependéncia |lll: idosos com
dependéncia que requeiram assisténcia em
3 todas as atividades de autocuidado para a [Servigos
vida diaria e ou com comprometimento
cognitivo.

Vagas de

acolhimento S R$ 4.983,00

O custeio sera feito pela pessoa idosa acolhida, até o limite de 70% do seu
beneficio previdenciario (Estatuto do ldoso, art. 35, § 2°) e o valor restante pela
municipalidade.

O acolhimento institucional de pessoa idosa, por se tratar de uma demanda de
alta complexidade do SUAS, podera a municipalidade buscar junto ao Estado o

ressarcimento dos valores dispendidos com a contratagao.

9. MODALIDADE DE CONTRATAGAO

Para a eventual contratacao, sera utilizado a modalidade de Credenciamento,
art. 79, |, da Lei n° 14.133/21.
10. PRAZO DE EXECUCAO

A contratada tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para acolher o idoso,

a contar da assinatura do contrato de inexigibilidade.

2 Os valores sdo equivalentes ao periodo de 1 més de acolhimento.
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O Prazo de execugéao do contrato € de 12 meses, podendo ser prorrogado(s)

por iguais e sucessivos periodos.

11. PRAZO PARA CONTRATAGAO

O (s) contrato (s) firmado (s) com o (s) credenciado (s) tera (ao) vigéncia de 12
meses, podendo ser prorrogado(s) por iguais e sucessivos periodos de 12 meses até
o maximo de 120 (cento e vinte) meses, caso haja interesse da Administracéo e desde
que comprovado o preco vantajoso, com a anuéncia da (s) credenciada (s), permitida
a negociagao com esta ou a extingao contratual sem énus para qualquer das partes,
nos termos do art. 107, da Lei Federal 14.133/21.

12. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

O contratante realizara o pagamento em até 30 (trinta) dias contados da
apresentacado do documento fiscal correspondente. O pagamento sera realizado por
meio de ordem bancaria, creditada na conta corrente da contratada. A nota fiscal sera
emitida pela contratada apdés o recebimento definitivo dos bens e em inteira
conformidade com as exigéncias legais, especialmente as de natureza fiscal,
acrescida das seguintes informacgdes:

a) indicacdo do numero do contrato;

b) indicagao do objeto do contrato;

c) destaque, conforme regulacao especifica, das retengdes incidentes sobre o
faturamento, (ISS, INSS, IRRF e outros), se houver;

d) conta bancaria, conforme indicado pela contratada na nota fiscal.

A nota fiscal devera ser emitida com o Imposto de Renda retido na fonte,
conforme tabela de retencéo constante no Anexo | da Instru¢do Normativa da Receita
Federal do Brasil n° 1.234 de 2012 e suas alteragdes posteriores. Cabe a contratada
o destaque deste imposto no corpo das notas fiscais. As pessoas juridicas amparadas
por isengdo, nao incidéncia ou aliquota zero devem informar essa condicdo no
documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob pena de, se nao o fizerem,
sujeitarem-se a retengao do IR e das contribui¢gdes sobre o valor total do documento
fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servigo. Havendo erro
no documento de cobrangca ou outra circunstancia que impeca a liquidagcdo da
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despesa, esta ficara com o pagamento pendente até que a contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus a
contratante.

Deveréo ser apresentados pela contratada com a nota fiscal, podendo acarretar
possivel atraso no pagamento na pendéncia de qualquer uma das situagdes abaixo
especificadas, sem que isso gere direito a alteragdo de pregcos ou compensagao
financeira:

a) apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) apresentacdo de Certidado Negativa de Débitos junto aos Governos Estadual e
Municipal, inclusive com o Municipio de Saudades/SC;

¢) apresentacgéo de Certificado de Regularidade do FGTS;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

O contratante fara a retencéo, com repasse ao Orgéo Arrecadador, de qualquer
tributo ou contribuigdo determinada por legislagédo especifica, sendo que a contratante
se reserva o direito de efetua-la ou ndo nos casos em que for facultativo.

No valor definido no item 8 estado incluidas todas as despesas ordinarias diretas
e indiretas decorrentes da execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administragdo, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da

contratacao.

13. DOTAGAO ORCAMENTARIA
A projecao da despesa para atender a esta licitagado estdo programadas em
dotagao orgamentaria proprias, consignada no orgamento municipal para o exercicio

corrente, na seguinte rubrica:

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
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14. DA FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

A fiscalizagao ficara a cargo do(a) servidor(a) Ana Cristina Bilibio, Assistente
Social.

A fiscalizagao de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade
da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

Constituem atribuicbes do FISCAL DO CONTRATO:

- Acompanhar a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracgao.

- Anotar no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

- Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificagdes para a correcdo da execucgado do contrato, determinando prazo para a
corregao.

- Informar ao gestor do contato, em tempo habil, a situagcdo que demandar
decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

Comunicar ao gestor do contrato, por meio formal, no prazo de no minimo 90
(noventa) dias antecedentes a data de vencimento, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagédo tempestiva ou a prorrogagao contratual.
Verificar a manuteng¢ao das condigdes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso

necessario.
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Caso ocorram descumprimento das obrigag¢des contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solugcdo do problema, reportando ao gestor do contrato

para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

15. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
A licitante ou a contratada sera responsabilizada administrativamente pelas

seguintes infragdes:

I. dar causa a inexecugao parcial do contrato;

Il. dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracéo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

Ill. dar causa a inexecugao total do contrato;

IV. deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

VI. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

Vil.ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

VIIl. apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execucgao do contrato;

IX. fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

X. comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

XI. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

XIl. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de

2013.

Serado aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas as seguintes

sancgoes:

I. adverténcia;

Il. multa;

ll. impedimento de licitar e contratar;

IV. declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° Na aplicagao das sang¢des serao considerados:
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I. anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

Il. as peculiaridades do caso concreto;

lll. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e orientagdes dos orgaos de controle.

§ 2° A sancéao prevista no inciso |, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera
aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa de prevista no inciso | do caput
do art. 155 da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢céo de penalidade mais
grave.

§ 3° A sancgao prevista no inciso I, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21, calculada
na forma do edital ou do contrato, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por
cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado
com contratacao direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracbes
administrativas previstas no art. 155 da Lei 14.133/21.

§ 4° A sancao prevista no inciso lll, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21sera
aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nos incisos Il, llI, 1V,
V, Vl e VIl do caput do art. 155, da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢cao
de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sancao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

§ 5° A sancéo prevista no inciso IV, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera
aplicada ao responsavel pelas infragcbes administrativas previstas nos incisos VI, IX,
X, Xl e Xll do caput do art. 155, da Lei 14.133/21, bem como pelas infracbes
administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo
que justifiquem a imposi¢cao de penalidade mais grave que a sangao prevista no § 4°
do art. 156, da Lei 14.133/21, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracao Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

§ 6° A sancéo prevista no inciso IV, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera
precedida de analise juridica e observara a seguinte regra: quando aplicada por érgéao
do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de secretario municipal.
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§ 7° As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV do caput do art. 156, da Lei
14.133/21 poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista no inciso Il do caput
do referido artigo.

§ 8° Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

§ 9° A aplicagéo das sangdes previstas no caput do art. 156, da Lei 14.133/21 néo
exclui, em hipotese alguma, a obrigacao de reparacao integral do dano causado a
Administracédo Publica.

Na aplicacdao da sancao prevista no inciso |l do caput do art. 156 da Lei
14.133/21, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimacéo.

A aplicagao das sangdes previstas nos incisos Ill e IV do caput do art. 156 da
Lei 14.133/21 dependera da instauragcao de processo de responsabilizagdo, a ser
conduzido por comissdao composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

§ 1° Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado
podera apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da intimacao.

§ 2° Serao indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

§ 3° A prescrigédo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragao pela
Administracéo, e sera:

I. interrompida pela instauracdo do processo de responsabilizagdo a que se
refere o caput do artigo 158 da Lei 14.133/21;

Il. suspensa pela celebracido de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846, de
1° de agosto de 2013;
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Ill. suspensa por decisao judicial que inviabilize a conclusdo da apuragao
administrativa.

Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei 14.133/21 ou em
outras leis de licitacbes e contratos da Administragdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo
apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei.

A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
na Lei 14.133/21 ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancgdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e socios com poderes de administragédo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagéo ou controle, de fato ou de
direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

O Poder Executivo devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da
data de aplicagao da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as
sancdes por ele aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo federal.

O atraso injustificado na execugao do contrato sujeitara o contratado a multa
de mora, na forma prevista em edital ou em contrato.

A aplicagao de multa de mora nao impedira que a Administracéo a converta em
compensatodria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada
de outras sancgoes previstas na Lei 14.133/21.

E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente:

l. reparagao integral do dano causado a Administragao Publica;

Il. pagamento da multa;

ll. transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagao da penalidade, no caso
de impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagéo da penalidade,
no caso de declaragao de inidoneidade;
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IV. cumprimento das condi¢des de reabilitagdo definidas no ato punitivo;
V. analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento
dos requisitos definidos neste artigo.
A sancgao pelas infragcbes previstas nos incisos VIII e XII do caput do art. 155
da Lei 14.133/21 exigira, como condi¢ao de reabilitagdo do licitante ou contratado, a

implantagéo ou aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel.

15. OBRIGAGOES DO CONTRATADO/CREDENCIADO

- Garantir a acolhida/recepgao do idoso com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia em situagao de risco
ofertando espacgo para moradia, endereco de referéncia, condicbes de repouso,
espaco de estar, convivio e seguranga;

- Desenvolver o convivio familiar, grupal e social; estudo social; apoio a familia
na sua funcdo protetiva; cuidados pessoais; orientacdo e encaminhamentos
sobre/para rede de servigos locais com resolutividade; construgéo de plano individual
e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; protocolos; acompanhamento
e monitoramento dos encaminhamentos realizados; elaboracdo de relatérios e/ou
prontuarios; trabalho interdisciplinar; informacdo, comunicacédo e defesa de direitos;
orientagdo para acesso a documentacdo pessoal; atividades de convivio e de
organizacdo da vida cotidiana; estimulo ao convivio familiar, grupal e social;
mobilizacao, identificagdo da familia extensa ou ampliada; mobilizagdo para o
exercicio da cidadania; articulagdo com os servigos de outras politicas publicas
setoriais e de defesa de direitos e articulagao interinstitucional com os demais 6rgaos
do Sistema de Garantia de Direitos.

- Construir um plano de atendimento/desenvolvimento do usuario (plano de
acordo com as normativas vigentes), que contemple suas demandas e grau de
dependéncia, e vislumbre o processo de superacgao da situacido de vulnerabilidade e
risco social ora apresentada;

- Promover o acesso ao usuario aos demais érgaos do Sistema de Garantia de
Direitos;

- Promover o acesso e o referenciamento do usuario, bem como suas familias,
aos servigos, programas e beneficios socioassistenciais;
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- Garantia de liberdade de Crenca e Religiao;

- Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a
realizacao das atividades da vida diaria;

- Desenvolver condi¢des para a independéncia e auto cuidado;

- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e
oportunidades para que os individuos fagam suas escolhas com autonomia;

- Contribuir para prevengado do agravamento de situagcbes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos;

- Resgatar e possibilitar a convivéncia comunitaria e familiar;

- Promover a convivéncia mista entre os usuarios de diversos graus de
dependéncia,;

- Promover o acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e
ocupacionais internas e externas, relacionando-se a interesses, vivéncias, desejos e
possibilidades do usuario;

- Assegurar o acompanhamento do usuario apds o desligamento do servico,
quando houver;

- Assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de
forma continua;

- Expedir, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
e Habitacdo, Poder Judiciario ou Promotoria de Justica, relatério circunstanciado
emitido pela equipe técnica;

- Cumprir as normas de vigilancia sanitaria e demais aplicaveis as instituicoes
de acolhimento de idosos;

- Responsabilizar-se pela guarda e administragao dos documentos pessoais,
cartdbes bancarios e cartdo de beneficio de todos os usuarios acolhidos. Em se
tratando do acolhimento de idosos, sera aplicado o que dispde o artigo 35, §1° do
Estatuto do Idoso, onde até 70% (setenta por cento) sera repassada a Instituicao —
ILPI de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo
idoso para custeio da Instituicdo, em existindo o valor sera debitado do valor total a
ser repassado pelo Municipio de Saudades/SC, mediante contrato realizado com

usuario (idoso) e ou familiares responsaveis;
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Estado Qe Santa Catarina
MUNICIPIO DE SAUDADES

- Manter espaco fisico com condi¢des de repouso, espago de estar e convivio
interno e externo, banheiro para higiene pessoal, espago para guarda de pertences,
lavagem e secagem de roupas, alimentacdo, com acessibilidade de acordo com as
normas da ABNT e garantir vestuario e pertences. (Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, 2009);

- Dispor de material permanente e material de consumo necessario para o
desenvolvimento do servigo;

- Fornecer uma equipe profissional de acordo com as normativas da vigilancia
sanitaria e do SUAS e equipe responsavel pela limpeza, lavanderia e alimentacéo;

- Disponibilizar alimentagao diariamente aos acolhidos, sendo no minimo cinco
alimentagdes/dia, em exce¢ao aos casos com prescricdo médica que podem variar
este quantitativo;

- Ministrar os medicamentos dos acolhidos conforme prescricdo e orientagao
estabelecidos pelos médicos;

- Disponibilizar de profissional que possa realizar a higiene em acolhidos que
tiverem necessidades (acamados, debilitados, entre outros);

- Comunicar imediatamente a municipalidade a ocorréncia do falecimento da
pessoa acolhida;

- Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢des de habilitagao.

16. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

- Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

- Comunicar a Contratada, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua corregao;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da contratada, por
meio do fiscal do contrato;

- Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos neste edital, seus anexos e no contrato;

- Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal
e fatura fornecida pela contratada, no que couber;
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Estado qe Santa Catarina
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- Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela contratada;

- Para realizacdo do acolhimento e/ou desacolhimento, a equipe técnica da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade se responsabilizara pelo

deslocamento da pessoa idosa até a instituicado contratada ou de volta ao Municipio.

Saudades/SC, 26 de abril de 2024.

CLAUCINEIDE FREITAG SCHMITZ
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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