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Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE

CNPJ: 08.142.655/0001-06
Rua Manoel Joaquim de Souza, 434 — Centro, Boa Satde/RN — CEP 59.260-000

Tel.: 84 3256-2226
www.boasaude.rn.gov.br

AVISO DE DISPENSA N2, 004/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2.151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
Decreto Municipal n®. 009/2023

OBJETO:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E MARKETING DIGITAL,
COMUNICACAO MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E
ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES
SOCIAIS DA PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA
DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO.

VALOR ORCADO TOTAL DA CONTRATACAO
R$ 49.640,04 (Quarenta e nove mil, seiscentos e quarenta reais e quatro
centavos)

PERIODO DE ENVIO DAS PROPOSTAS
De 06/03/2024 as 08:00 horas
Até 11/03/2024 as 23:59 horas

PREFERENCIA ME /EPP/EQUIPARADAS
(X)SIM ( ) NAO
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AVISO DISPENSA N¢. 004/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

O MUNICIPIO DE BOA SAUDE/RN, Inscrito no CNP] N2, 08.142.655/0001-06, com sede na Rua
Manoel Joaquim de Souza, 434, Centro, Boa Saude/RN CEP: 59.260-000, por meio do Sr.
LOWHAN GUSTAVO FAUSTINO DA SILVA, nomeado Agente de Contratacdo, através da
Portaria n? 105/2023, torna publico que, realizara Dispensa de Licitacao, com critério de
julgamento MENOR PRECO, nos termos Artigo n? 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 e Decreto
Municipal n2. 009/2023, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e
procedimentos a seguir definidos, objetivando obter propostas adicionais de eventuais
interessados, devendo ser selecionada a proposta mais vantajosa, observadas as datas e
horarios discriminados a seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:
DIA 11/03/2024, AS 23:59 HORAS via e-mail.

REFERENCIA DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTACAO:
cpl.pmbs@gmail.com

LINK DO EDITAL:
https://www.boasaude.rn.gov.br/licitacao.php;
https://www.diariomunicipal.com.br/femurn

1.0 - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto desta Dispensa de Licitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSESSORIA DE COMUNICACAO E MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E
PRODUCAO AUDIOVISUAL E ANIMAGOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS
REDES SOCIAIS DA PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA DIVULGACAO
DE ACOES A POPULACAO.

1.2 Compdem este Edital, além das condig¢des especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 - ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO

1.2.2 - ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA;

1.2.3 - ANEXO IIl - MODELO DE PROPOSTA;

1.2.4 - ANEXO IV - MODELO DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME EPP;

1.2.5 - ANEXO V- MODELO DECLARACAO UNIFICADA

1.2.6 - ANEXO VI - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacao estdo programadas em dotacao orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de Boa Saide/RN, para exercicio
de 2024.
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3.0 - DO VALOR ESTIMADO:
3.1 - O valor global estimado para contratacdo sera de R$ 49.640,04 (Quarenta e nove mil,
seiscentos e quarenta reais e quatro centavos), conforme abaixo discriminado.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNID. | QUANT. UNIT. R$ TOTAL R$

SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICAGAO E
MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E

1 PRODUCAO AUDIOVISUAL E ANIMAGOES 3D, COM Més 12 4.136,67 49.640,04
CRIAGAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS
DA PREFEITURA.
R$
TOTAL GERAL 49.640,04

4 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE
PRECO/COTACAO:

4.1. A presente DISPENSA DE LICITACAO ficara ABERTA POR UM PERIODO MINIMO DE 3
(TRES) DIAS UTEIS, a partir da data da divulgacdo no site, e os respectivos documentos
deverdo ser encaminhados ao e-mail: cpl.pmbs@gmail.com ou mediante protocolo no setor de
licitacdo, preferencialmente fazendo referéncia a DISPENSA.

4.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 11/03/2024 as 23h59min.

4.1.2 O fornecedor interessado, ap0s a divulgacao do aviso de contratacao direta, encaminhara,
por meio eletrénico ou por protocolo, no setor de licitagdes, a proposta com a descrigdo do
objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o preco, até a data e o horario
estabelecidos para abertura do procedimento, devendo, ainda, apresentar toda a HABILITACAO
JURIDICA, que consta no item 8 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR, que
sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este Edital

4.1.2.1 A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo II
deste Edital.

4.1.2.2 As propostas de preco que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste
Edital serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.

4.1.2.3 Os precos ofertados nao poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste
Edital, devendo obedecer ao valor estipulado pela administracao.

4.1.2.4. 0 prazo de validade da proposta nao sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da
data de sua apresentacao.

4.1.2.5. A proposta também devera conter declaracdo de que compreende a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
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4.1.2.6. Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta, em especial o preco,
vinculam a CONTRATADA.

4.1.2.7. Nos valores propostos estardao inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento do material;

4.1.2.8. Os precos ofertados, serdao de EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
nao lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacao de erro, omissao ou
qualquer outro pretexto.

4.1.2.9. Se o regime tributdrio da empresa implicar o recolhimento de tributos em
percentuais variaveis, a cotacdo adequada serda a que corresponde a média dos efetivos
recolhimentos da empresa nos ultimos 12 (doze) meses.

4.1.2.10. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento
serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

4.1.2.11. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposi¢cdes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de fornecer os materiais e/ou os servicos, em
quantidades e qualidades adequadas a perfeita execu¢ao contratuais, promovendo, quando
requerido, sua substituicao.

4.1.2.12. Uma vez enviada a proposta, os fornecedores NAO poderio retira-la, substitui-la ou
modifica-la.

4.2. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

4.2.1. Encerrada a fase de envio das Propostas de Precos, sera verificada a conformidade da
proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequacao do objeto e a compatibilidade do
preco em relagdo ao estipulado para a contratacao e com o Termo de Referéncia.

4.2.2. No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administracao,
podera haver a negocia¢do de condigdes mais vantajosas.

4.2.3. Neste caso, sera encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha apresentado o
melhor preco, para que seja obtida melhor proposta com preco compativel ao estimado pela
Administragao.

4.2.3. A negociacao podera ser feita com os demais fornecedores classificados, respeitada a
ordem de classificagdo, quando o primeiro colocado, mesmo apds a negociacao, for
desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do pre¢o maximo definido para a
contratacao.

4.3. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
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4.3.1. contiver vicios insanaveis;
4.3.2. ndo obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;

4.3.3. apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para
a contratacao;

4.3.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

4.3.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos, desde que insanavel.

44. Quando o fornecedor nio conseguir comprovar que possui ou possuira recursos
suficientes para executar a contento o objeto, sera considerada inexequivel a proposta de
precos ou menor lance que:

4.4.1. for insuficiente para a cobertura dos custos da contratacao, apresente precos global ou
unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e
salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da
dispensa nao tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e
instalacdes de propriedade do proprio fornecedor, para os quais ele renuncie a parcela ou a
totalidade da remuneracao.

4.4.2. apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam inferiores aqueles fixados
em instrumentos de carater normativo obrigatorio, tais como leis, medidas provisorias e
convengoes coletivas de trabalho vigentes.

4.4.3. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderao ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.

4.4.4. Erros no preenchimento da planilha nao constituem motivo para a desclassificacao da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde
que nado haja majoragdo do preco.

4.4.4.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas;

4.4.4.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correcao a
indicacdo de recolhimento de impostos e contribui¢cdes na forma do Simples Nacional, quando
nao cabivel esse regime.

4.4.5. Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto,
poderd ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servigo ou da area
especializada no objeto.
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4.4.6. Se aproposta ou lance vencedor for desclassificado, sera examinada a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.

4.5. Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciara a fase de habilitacao,
observado o disposto neste Aviso de Contratacao Direta.

4.6 - Os documentos necessarios 8 HABILITACAO deverio ser enviados apds solicitado pelo
Setor de contratacdo deste municipio, QUE NOTIFICARA A EMPRESA VENCEDORA, ou seja,
aquela com a proposta de menor preco e mais vantajosa para a administracao, para apresentar,
via e-mail (cpl.pmbs@gmail.com) ou protocolado no setor de contratagdo, em até 03 (trés) dias
ap0s a notificagdo feita pelo municipio.

5.0 - DA CONTRATACAO

5.1. Ap6s a homologacdo e adjudicacgao, caso se conclua pela contratagao, sera firmado Termo
de Contrato.

5.2. O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias tuteis, contados a partir da data de sua
convocacao, para assinar o Termo de Contrato, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Aviso de Contratacao Direta.

5.3. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administracao poderd encaminha-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrénico, para que
seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data de seu recebimento.

5.4. O prazo previsto para assinatura do contrato, podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, por solicitacgdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

5.5. 0 prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (DOZE) MESES, prorrogavel conforme previsao
nos anexos a este Aviso de Contratacdo Direta.

5.5.1. O prazo mensurado no item anterior, podera ser também contado de sua assinatura
ate o ultimo dia do exercicio financeiro corrente, a saber: 31 de dezembro (conforme o caso).

5.6. Na assinatura do contrato ou do instrumento equivalente PODERA ser exigida a
comprovacao das condi¢des de habilitacdo e contratagdo consignadas neste aviso, que deverao
ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia do contrato.

6.0 - DAS SANCOES

6.1. A inexecucgdo total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as
sang¢des previstas na Lei n2 14.133/2021, podendo a CONTRATANTE, a extensao da falta

ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;
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b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar;
d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

6.2. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido a CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a
10% (dez por cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execuc¢do
contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa
injustificada da licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e
condi¢coes estabelecidos.

c) Aplicar-se-a no caso de inexecucdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez
por cento), sobre o valor total do objeto contratado.

7.0 - DO PAGAMENTO:

7.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este
Edital.

8.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

8.1. Podera o Municipio revogar o presente Edital da Dispensa de Licita¢do, no todo ou em parte,
por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente,
devidamente justificado.

8.2. 0 Municipio devera anular o presente Edital da Dispensa de Licitacdo, no todo ou em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacgao.

8.3. A anulacdo do procedimento de Dispensa de Licitacdo, ndo gera direito a indenizacao,
ressalvada o disposto no paragrafo tnico do art. 71 da Lei Federal n? 14.133/21.

8.4. Apés a fase de classificacdo das propostas, nao cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

8.5. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administracao podera:

a) republicar o presente aviso com uma nova data;

b) valer-se, para a contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que
serviu de base ao procedimento, se houver, privilegiando-se os menores precos,
sempre que possivel, e desde que atendidas as condi¢des de habilitacdo exigidas.
c) fixar prazo para que possa haver adequacao das propostas ou da documentagao
de habilitacao, conforme o caso.
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8.6. As providéncias dos subitens “a” e “b” acima poderao ser utilizadas se ndo houver o
comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

8.7. Havendo a necessidade de realizacao de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo
prazo nao conste deste Aviso de Contratacdo Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo
agente competente da Administracdo na respectiva notificacao.

8.8. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nao
haja comunica¢do em contrario.

8.9. No julgamento das propostas e da habilitagcdo, a Administracdo podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitagdo e classificacao.

8.10. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas
em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que nao comprometam o
interesse da Administragao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.

8.11. Os fornecedores assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administracdo ndao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conduc¢do ou do resultado do processo de contratacao.

8.12. Em caso de divergéncia entre disposicoes deste Aviso de Contratacdo Direta e de seus

anexos ou demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

Boa Saude/RN, 04 de marco de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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DISPENSA N¢. 004,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°. / - PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO
E MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO
MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E
ANIMAGOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E
GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA PREFEITURA,
PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA
DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOA
SAUDE/RN E A EMPRESA XXXXXXXX, NA FORMA
AJUSTADA.

O MUNICIPIO DE BOA SAUDE/RN, com sede a Rua Manoel Joaquim de Souza, 434, Centro, Boa
Saude/RN, CEP 59.260-000, inscrita no CNP]J/MF sob n2 08.142.655/0001-06, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, o Sr. JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA, inscrito no
CPF/MF sob n2. 379.304.004-68, doravante denominada CONTRATANTE e do outro lado, a
empresa inscrita no CNP] sob o n? , com endere¢o no(a)
, neste ato representada pelo Sr. , inscrito no CPF/MF sob n?
——w_._-_, doravante denominada CONTRATADA, celebram, por forca do presente
instrumento, e em conformidade com o disposto na Lei n°. 14.133/2021, paraa CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE
COMUNICACAO E MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E PRODUCAO
AUDIOVISUAL E ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS
DA PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA DIVULGAGCAO DE ACOES A
POPULACAO, oriundo do PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 151/2024 - DISPENSA N°
004/2024, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente instrumento consiste na CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E
MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E
ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA
PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO,
conforme as especificacdes e condi¢des estabelecidas no Edital da DISPENSA N¢. 004/2024,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 151/2024.

1.2 - Descriminagdo do Objeto:
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EMPRESA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XX.XXX. XXX /XXXX-XX

ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

REPRESENTANTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF: XXX.XXX.XXX-XX

E-MAIL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TEL.: (XX) XXXXX-XXXX

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID.| y\yrARIO| TOTAL

SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E
MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO

1 MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E Més 12 R$ R$
ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO XXXXXX| XXXXX XX
E GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA
PREFEITURA.
R$
VALOR TOTAL: XX.XXX,XX

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

2.1 - Este contrato tem amparo legal na Lein?. 14.133/2021, bem como no Edital da DISPENSA
N2.004/2024, parte integrante do PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 151/2024.

2.2 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando a eles vinculados, como se neste
estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno
conhecimento:

a) Edital da DISPENSA N2. 004/2024;
b) Termo de Referéncia;
c) Proposta de Preco da CONTRATADA apresentada a CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

3.1 - O contrato tem vigéncia pelo periodo de 12 (doze) MESES, a contar da data da assinatura.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR:

4.1 - O valor total do contrato é de R$ XXXX (), referente a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E
MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E
ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA
PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRACAO NA DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO,
resultantes das especificagdes do Termo de Referéncia da DISPENSA N@. 151/2024.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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5.1 - As despesas decorrentes deste certame correrdo por conta dos recursos do Orcamento
2024 do Municipio de Boa Saude/RN, conforme descrito abaixo:

Unidade Or¢amentdaria: 02.001 - Secretaria de Governo

Funcgio: 04 - ADMINISTRACAO

Sub funcéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 0001 GESTAO, MANUTENCAO E SERVICO AO MUNICIPIO

Projeto/atividade: 2002 Manutengao do Gabinete do Prefeito e Vice-Prefeito

Natureza de Despesa : 3.3.90.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte: 15000000 Recursos nao Vinculados de Impostos

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

6.1 - O pagamento sera efetuado pelo setor competente por meio de ordem bancaria, na agéncia,
conta e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, ap6s a entrega da nota fiscal no
setor competente e ap6s transcorrer os tramites de liquidacdo da despesa preceituado pela
legislacdo vigente e resolucdes do TCE/RN;

6.2. Para que seja atestada a Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA devera estar
acompanhada das certiddes de regularidade fiscal, comprovando a idoneidade da mesma;

6.3. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a CONTRATADA, sem prejuizo
das sancoes cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados ou deixarem de entregar o
material e/ou servico de qualidade;

6.4. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal, que comprove a aquisi¢do
dos materiais e/ou a prestagdo dos servigos, objeto do Termo de Referéncia. O Atesto sera feito
pelo Fiscal de Contratos;

6.5. 0 CNPJ constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado na Nota de Empenho;

6.6. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal(is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste
na forma da Lei;

6.7. Na Nota Fiscal devera estar bem explicita na sua descri¢do os quantitativos unitarios por
item, o prego unitario por item, o preco total por item. E nas observacoes das mesmas o nimero
do Empenho, bem como do Processo Licitatorio de referéncia e o domicilio bancario; e

6.8. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto deste termo de referéncia, correrdao por conta exclusiva da
CONTRATADA.

6.9. E condi¢do para o pagamento do valor constante da Nota Fiscal/Fatura, a apresentagio da
Certiddao de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal, Certidao
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos relativos aos TRIBUTOS
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FEDERAIS e a DIVIDA ATIVA DA UNIAO, emitida pela Secretaria da Receita Federal, Certiddo
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de DEBITO DO ESTADO e quanto a
DIVIDA ATIVA DO ESTADO do domicilio ou sede do licitante, Certiddo Negativa (ou Positiva
com Efeito de Negativa) de DEBITO DO MUNICIPIO do domicilio ou sede do licitante e Certiddo
Negativa de DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho -
TST.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO:

7.1. Os reajustes acontecerao na forma da Lei, sempre que houver oscilagdo de pregos (elevacao
ou depreciacdo), objetivando a manutencdo das condi¢cdes de efetivo cumprimento das
obrigacoes contratuais, sendo devidamente justificados.

CLAUSULA OITAVA- DOS PRAZOS DE EXECUGAO:

8.1. ACONTRATADA devera executar o objeto, nos prazos maximos estabelecidos no Termo de
Referéncia, logo ap6s o recebimento da Ordem de Compra/Servico ou Nota de Empenho pelo
Fornecedor, caso se constate qualquer irregularidade, a empresa devera refazé-los, sem 6nus a
CONTRATANTE, no prazo maximo exigido por parte da CONTRATANTE, a contar do
recebimento da notificacao formal emitida.

8.2. O objeto devera ser realizado em conformidade com as exigéncias desta autarquia
municipal.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

9.1. Sera de responsabilidade da Secretaria demandante da solicitacio da despesa, a
responsabilidade e o dever de fiscalizar a execu¢ao do objeto pela CONTRATADA, de acordo
com o que consta no Termo de Referéncia, com amplos poderes para susta-los, desde que ndo
estejam de acordo com as condigdes determinadas neste instrumento convocatério.

9.2. A agdo da fiscalizagao ndo exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.
9.3. Caso a CONTRATADA nao realize a entrega dos materiais nas condi¢oes estabelecidas neste
Edital e Anexos, devera a FISCALIZACAO comunicar de imediato a Prefeita Municipal para as
providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES:

10.1. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

10.1.1. Emitir a nota de empenho;

10.1.2. Atestar devidamente o fornecimento/servico prestado;
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10.1.3. Verificar minuciosamente a conformidade do objeto executado com as especificacoes
constantes no Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagdo e atesto;

10.1.4. Prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA;

10.1.5. Exercer a fiscalizacdo do contrato, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com
as ressalvas e/ou glosas que se fizerem necessarias;

10.1.6. Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigacdes dentro dos prazos e condi¢des estabelecidas no contrato;

10.1.7. Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto executado prestado em desacordo com as
respectivas especificagoes;

10.1.8. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, através de
servidor especialmente designado;

10.1.9. Aplicar a CONTRATADA as san¢des administrativas previstas na Lei n®. 14.133/2021.
10.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.2.1. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Orgao
CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus
prepostos, independentemente de outras cominag¢des contratuais ou legais a que estiver
sujeita;

10.2.2. Efetuar a execug¢do do objeto em condi¢bes técnicas e operacionais satisfatorias, em
estrita observancia das especificacdes do Termo de Referéncia e da Proposta, acompanhados
da respectiva nota fiscal;

10.2.3. Atender prontamente as exigéncias da Administracdo, constantes no Termo de
Referéncia, inerentes ao objeto da presente aquisicao;

10.2.4. Responsabilizar-se, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato em
que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregoes;

10.2.5. Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, todas as condi¢des de habilitagcdao
exigidas;

10.2.6. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
anteceder a data de execucao, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao;

10.2.7. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacoes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;
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10.2.8. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

10.2.9. Aceitar os acréscimos ou supressoes que julgados necessarios pelo CONTRATANTE
nos parametros estabelecidos na Lei n2. 14.133/2021;

10.2.10. Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos
federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo
de Referéncia;

10.2.11. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo
de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.1. A inexecucao total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitard a CONTRATADA as
sangoes previstas na Lei n2 14.133/2021, podendo a CONTRATANTE, a extensao da falta
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de idoneidade para licitar ou contratar.

e) praticar ato lesivo previsto no art. 52. da Lei n2. 12.846/2013.

11.1. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido a CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por
cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execucdo contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da
licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos.

c) Aplicar-se-a no caso de inexecucdo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento),
sobre o valor total do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGCAO DO CONTRATO:

12.1 - Constituirdo motivos para extin¢do do contrato, a qual devera ser formalmente motivada
nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as seguintes situacdes:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;
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b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execuc¢do 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) decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucao da sociedade ou
falecimento do contratado;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucdo do contrato;

f) atraso na obtencao da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou
alteracao substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no
prazo previsto;

g) atraso na liberagdo das areas sujeitas a desapropria¢do, a desocupacdo ou a
servidao administrativa, ou impossibilidade de liberacao dessas areas;

h) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgao ou
da entidade CONTRATANTE;

i) ndo 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.

12.2. A exting¢do do contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracao, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdao ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisao judicial.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES:

13.1 A assinatura deste instrumento contratual, oriundo do Edital da DISPENSA N<2. 004/2024,
esta condicionada a verificacdo da regularidade fiscal da CONTRATADA.

13.2. 0 prazo para convocagdo previsto no item 7.1, podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela adjudicataria durante o seu transcurso, desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela CONTRATANTE.

13.3. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo
estabelecido pela Administracao, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-se as penalidades legalmente estabelecidas.

13.4. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des propostas, os acréscimos
ou supressdes que porventura se fizerem necessarios em até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, nos termos do art. 125 da Lei n®. 14.133/2021.
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13.5. Os casos omissos neste instrumento de contrato serdo resolvidos a luz da legislagdo em
vigor e pelos preceitos do direito publico, aplicando-lhes, supletivamente, os principios da
teoria geral dos contratos e as disposicdes gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE:

14.1 - Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato,
na imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

15.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Tangara/RN, para dirimir quaisquer duvidas
decorrentes deste contrato com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E para firmeza, validade, e como prova de assim haverem entre si, ajustado e contratado, é
expedido o presente contrato em 02 (trés) vias, que lido e achado conforme, é assinado pelas
partes CONTRATANTEs e pelas testemunhas abaixo identificadas, dele sendo extraidas as
cdpias necessarias a sua aprovacao e execucao.

Boa Saude/RN, ___de de 2024.

Representante legal do 6rgao gerenciador

Representante (s) legal (is) do (s) fornecedor (s) registrado (s)

Testemunhas:
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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AVISO DISPENSA N°. 004/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N© 151/2024

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Obijeto: CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAQAO DE
SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO
MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO
E GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA PREFEITURA, PARA AUXILIAR A ADMINISTRAQAO NA
DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

~ VALOR | VALOR
ITEM | DESCRICAO DO ITEM UNID. QUANT. UNIT. TOTAL
SERVICOS DE  ASSESSORIA  DE
COMUNICAGAO E MARKETING DIGITAL,
01 COMUNICAGAO MULTIMI'DIA E PRODUCAO Més 12 i i
AUDIOVISUAL E ANIMAGOES 3D, COM
CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS
REDES SOCIAIS DA PREFEITURA.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem ou servico de luxo.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses contados da assinatura do contrato, prorrogavel na
forma dos artigos 105 a 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Justificativa: A contratacdo de uma empresa especializada para a prestacéo de servicos de assessoria
de comunicagdo e marketing digital, comunicagdo multimidia e produgdo audiovisual e animagdes 3D, com
criacdo de contetdo e gestdo das redes sociais da prefeitura, € uma medida essencial para auxiliar a
administracdo na divulgacao de ac¢bes & populagéo.

Em primeiro lugar, vivemos em uma era digital onde a comunicacéo é essencialmente feita através de
plataformas online e redes sociais. A prefeitura precisa se adaptar a esse cenario e garantir uma presenca digital
eficaz para alcancar seus cidaddos. Uma empresa especializada possui 0 conhecimento técnico e a experiéncia
necessaria para desenvolver estratégias de comunicacdo online que engajem o publico-alvo da prefeitura.

Além disso, a producéo de contetdo audiovisual e animagdes 3D é uma maneira altamente eficaz de
transmitir informacgdes de forma clara e envolvente. Essas ferramentas podem ser utilizadas para explicar
projetos, politicas publicas e campanhas de uma maneira visualmente atrativa, facilitando a compreenséo por
parte da populacdo.
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A gestdo adequada das redes sociais da prefeitura também é crucial. As redes sociais sdo canais de
comunicacao diretos e instantdneos com os cidadaos, permitindo uma interacéo rapida e eficaz. Uma empresa
especializada pode gerenciar essas plataformas de forma profissional, garantindo que a prefeitura esteja
presente onde seus cidadaos estdo e respondendo de maneira adequada as suas davidas e preocupagoes.

Além disso, a contratacdo de uma empresa especializada pode trazer economia de recursos para a
prefeitura a longo prazo. Ao invés de manter uma equipe interna dedicada a essas atividades, a terceirizaco
desses servigos permite que a prefeitura aproveite a expertise de profissionais qualificados sem a necessidade
de investir em treinamento e infraestrutura.

Por fim, é importante ressaltar que uma comunicacgdo eficaz entre a prefeitura e seus cidadaos é
fundamental para o fortalecimento da democracia e para o desenvolvimento da cidade como um todo. Ao
investir em uma assessoria de comunicacdo e marketing digital, a prefeitura demonstra seu compromisso com
a transparéncia, a participacdo cidada e a prestacdo de contas.

Em suma, a contratagdo de uma empresa especializada para a prestacdo de servicos de assessoria de
comunicacdo e marketing digital, comunicagdo multimidia e producéo audiovisual e animacdes 3D, com
criacdo de conteldo e gestdo das redes sociais da prefeitura, ¢ uma medida estratégica que contribuira
significativamente para a divulgacéo eficaz de a¢des & populacdo e para o fortalecimento da relagdo entre a
prefeitura e seus cidadaos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A presente solucdo é a contratacdo de empresa especializada para a prestacao de servigos de assessoria
de comunicagdo e marketing digital, comunicagdo multimidia e produgdo audiovisual e animagdes 3D, com
criacdo de contetido e gestdo das redes sociais da prefeitura, para auxiliar a administracdo na divulgacao de
acOes a populacdo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO E OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sustentabilidade:

4.1. Considerando o emprego de sustentabilidade das contratacfes, de forma a agregar beneficios a
populacdo e ao meio ambiente a longo prazo, a empresa contratada deve observar as seguintes diretrizes e
praticas consideradas sustentaveis:

41.1. Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;
4.1.2. Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;
4.1.3. Maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e energia;
4.1.4. Maior geracdo de empregos, preferencialmente com mé&o de obra local;
4.1.5. Uso de inovagOes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais; e

4.1.6. Origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens, servicos e obras.
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Indicacdo de marcas ou modelos:

4.2. Na presente contratacdo ndo serd indicada qualquer marca, caracteristica ou modelo de produto,
considerando tratar-se da prestacdo de servicos, sendo admitido o nome da empresa fornecedora como marca.
Subcontratacéo

4.3. N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.4, Né&o haveré exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

5.1. A prestacdo do servico licitado dar-se-4 em conformidade com este Termo de Referéncia e a Emisséo
da Ordem de Servico emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE, conforme solicitacdo da
secretaria demandante.

5.2. A empresa contratada para a prestacao dos servicos devera disponibilizar profissional capacitado para
a execucdo dos servigos nas dependéncias da Secretaria Municipal Demandante de segunda a sexta-feira, no
horario de expediente da mesma.

5.3. Os produtos e os servigos fornecidos deverdo ser de primeira qualidade, em atendimento as
especificacbes discriminadas neste termo de referéncia e estarem dentro dos padrdes de aceitabilidade.
Comprovada a inferioridade, alteracdo ou inadequacdo de qualquer servico, responderd a licitante vencedora
por danos causados oriundos da utilizag&o deles.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

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

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

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

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

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgdo ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que
contera informac0es acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢éo
dos resultados e das sancGes aplicaveis, dentre outros.
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Fiscalizacdo

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), cuja designacao sera realizada contemporanea a
assinatura do Contrato.

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas & execugdo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas
ou dos defeitos observados. (Lei n®14.133, de 2021, art. 117, §1°)

6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes
para a corre¢do da execucgdo do contrato, determinando prazo para a corregéo;

6.7.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar
decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal do contrato comunicaré o fato imediatamente ao gestor do contrato;

6.7.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas & renovagdo tempestiva ou & prorrogacgao contratual.

Gestor do Contrato

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacfes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administrag&o.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitacdo da contratada, para fins
de empenho de despesa e pagamento, e anotaré os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.11. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu
desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacio de sancdes, a ser conduzido pela comisséo 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.
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6.13. O gestor do contrato deveréa elaborar relatorio final com informacdes sobre a consecucao dos objetivos
gue tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracao.

6.14. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo
dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos
do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagcGes constantes no Termo
de Referéncia e na proposta.

7.2. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
refeitos no prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de
Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

7.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise
prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.
Liquidacéo

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de dez dias Uteis para
fins de liquidac&o, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, §3° da Instrucédo
Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contrataces decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata 0 inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.
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7.9. Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.9.1. 0 prazo de validade;

7.9.2. a data da emiss&o;

7.9.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.9.4. 0 periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10.  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagédo da regularizagdo da situagdo, sem dnus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagcdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou @ documentagdo mencionada
No art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.12. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencéo das condigdes de
habilitacdo exigidas; b) identificar possivel razdo que impeca a contratacdo no ambito do érgao ou entidade,
tais como a proibigdo de contratar com a Administracdo ou com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

7.13.  Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.14.  Nado havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizagcdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0S meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.15.  Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necesséarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16.  Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacéo junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

7.17. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da liquidagdo
da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo de corre¢cdo monetaria.

Assinado digitalmente por JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA. Verificar as assinaturas em https://pmboasaude.prosipe.com e informar o cédigo 63041-Oefba69e-ff83-445d-984e-a7e6e27eeed6


http://www.boasaude.rn.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
https://in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-seges/me-n-77-de-4-de-novembro-de-2022-441681061

. - PREFEITURA MUNICIPAL 4

Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE

CNPJ: 08.142.655/0001-06
Rua Manoel Joaquim de Souza, 434 — Centro, Boa Satde/RN — CEP 59.260-000

Tel.: 84 3256-2226
www.boasaude.rn.gov.br

Forma de pagamento

7.19. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

7.21.  Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

7.21.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

7.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

8.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitacdo, com
fundamento na hipdtese do art. 75, inciso 1l da Lei n.° 14.133/2021, que culminara com a selecdo da proposta
de MENOR PRECO, desde que o valor estimado da contratacdo se encontre dentro dos limites legais
estabelecidos no dispositivo.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera de acordo com a solicitacdo emitida pela secretaria demandante.

8.3. A empresa contratada para a prestacao dos servicos devera disponibilizar profissional capacitado para
a execucdo dos servigos nas dependéncias da Secretaria Municipal Demandante de segunda a sexta-feira, no
horario de expediente da mesma.

Exigéncias de habilitacéo

8.4. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual descumprimento das
condi¢des para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca, mediante a consulta a
cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

8.5. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu s6cio majoritario,
por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.
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8.6. Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas,
o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

8.7.  Atentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento similares,
dentre outros.

8.8. O interessado sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de contratacao.

8.9. N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

8.10. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o fornecedor
for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica,
caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz.

8.11. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros de
documentos pertinentes a0 CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do recolhimento
dessas contribuiges.

8.12.  Para fins de habilitagdo, devera o interessado comprovar 0s seguintes requisitos, que serdo exigidos
conforme sua natureza juridica:
Habilitacdo juridica

8.13. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.14. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

8.16. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

8.17.  Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem
sede a matriz

8.18. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagéo
respectiva.
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Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

8.19. Provade inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

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

8.21. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

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

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

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

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

8.26. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.27. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estarad dispensado da prova de
inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacao Técnica

8.28.  Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; que esteja dentro
do prazo de validade expresso na propria Certiddo;

8.28.1. Para empresas que se encontram em recuperac¢do judicial as mesmas deverdo apresentar certiddo emitida
pela instancia judicial competente afirmando que a empresa esté apta a economicamente e financeiramente a participar
de procedimento licitatorio.

8.28.2. QUANDO NAO HOUVER DA DE VALIDADE na Certiddo negativa de faléncia; a data de emisséo
da devera ser no méaximo sessenta dias anteriores a data da apresentacao

8.29. Comprovacdo de aptiddo para a prestacdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacdo de pelo menos
01 (um) atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito pablico ou privado.

8.30. O fornecedor disponibilizara todas as informacgdes necessarias a comprovacdo da legitimidade dos
atestados, apresentando, dentre outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego
atual da contratante e local em que foram prestados 0s servicos.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo serd definido apds pesquisa mercadolégica que acontecera
observando o disposto no Art. 23 da Lei 14.133/2021 e na Instrucdo Normativa SEGES/ME N° 65 de 7 de
julho de 2021.

9.2. Em caso de Registro de Precos, os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em
decorréncia de eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das
obras ou dos servigos registrados, nas seguintes situacoes:

9.2.1. em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucédo da ata tal como
pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso II do caput do art. 124 da Lei n® 14.133, de 2021;

9.2.2. em caso de criagdo, alteracdo ou extin¢do de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussdo sobre 0s pre¢os registrados;

9.2.3. serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacdo; ou

9.2.4. poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a
contratacao.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.  As despesas decorrentes da presente contratacéo correrdo a conta de recursos especificos consignados
na Lei Orgamentaria Anual.

Boa Saude/RN, 16 de fevereiro de 2024.

SILAS FONSECA E SILVA
Secretario Municipal de Governo
CPF: 102.345.624-98
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DISPENSA N¢. 004,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL/ MUNICIPAL:
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE FIXO / CELULAR:
E-MAIL:

NOME RESP. PARA CONTATO

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE
COMUNICACAO E MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E PRODUCAO AUDIOVISUAL E
ANIMACOES 3D, COM CRIACAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS DA PREFEITURA, PARA AUXILIAR
A ADMINISTRACAO NA DIVULGACAO DE ACOES A POPULACAO.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNID. | QUANT. UNIT. R$ TOTAL R$

SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO E
MARKETING DIGITAL, COMUNICACAO MULTIMIDIA E

1 PRODUGCAO AUDIOVISUAL E ANIMACOES 3D, COM Més 12 XXX XXX
CRIAGAO DE CONTEUDO E GESTAO DAS REDES SOCIAIS
DA PREFEITURA.
TOTAL GERAL XX.XXX,XX
Valor total global: R$ ( ).
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - Naio inferior a 90 dias

CONDICOES DE PAGAMENTO

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO:

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por conta da
Empresa contratada;

Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.

Local, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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DISPENSA N¢. 004,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME EPP

DISPENSA N2.004/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2.151/2024

Eu , subscrito abaixo, DECLARO que a empresa (qualificagdo da
empresa proponente) , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob
o n? com sede no endereco , municipio /

neste ato por mim representada, para todos os fins de direito, especificamente para
participacao na presente contrata¢do, faz jus ao tratamento diferenciado previsto na Lei
Complementar 123/2006, por estar contida no rol de beneficiarios do artigo 32 da referida Lei.

DECLARO também, ciéncia de que a prestacdo de informagdes inveridicas sujeitara a empresa,
as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributaria relativas a falsidade ideolégica (art.
299 do co6digo Penal) e ao crime a ordem tributaria (art. 12 da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro
de 1990).

/__, de de 2024.

Nome e Assinatura do representante legal
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DISPENSA N¢. 004,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 151/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021
DECRETO N2.009/2023

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

DISPENSA N2.004/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2.151/2024

A empresa , devidamente inscrita no CNP] sob o n®
sediada na Rua , n2 , bairro

na cidade de , com o endereco eletronico

, situada no Estado de , através do seu representante legal, infra-

assinado, e para os fins de participagio da DISPENSA N¢ 004/2024 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N¢2.151/2024, DECLARA sob as penalidades cabiveis, que:

I - Atende aos requisitos de habilitacio e respondera pela veracidade das informagodes
prestadas, na forma da lei;

II - ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao Publica e que até
a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacao no presente processo, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

III - conhece as especificacdes do objeto e os termos constantes neste Aviso e seu(s) Anexos, e
que, concorda com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que possui todas as condigdes

para atender e cumprir as exigéncias de fornecimento entao contidas;

IV - na qualidade de Proponente do procedimento de Contratacdo Direta instaurado por este

Municipio, o(a) responsavel legal da empresa é 0(a) Sr.(@)....coeeereerrerrmerseesrerseesseeseenees , Portador(a)
(o (o3 SUCTE0) o0 4 L € CPF N e , cuja fungdo/cargo
L (s6cio administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela

assinatura do Contrato ou instrumento equivalente.

V - nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitagcdo ou atue na fiscalizacao ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

VI - cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para reabilitados
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;
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VII - a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data da entrega das propostas.

VIII - o endereco correto, em caso de qualquer comunicagdo futura referente a este processo
de contratagdo direta, bem como em caso de eventual contratacao,

é:

E-mail: Telefone:

IX - Nomeia e constitui o(a) senhor(a)....... , portador(a) do CPF/MF sob
N2 , para ser o(a) preposto responsavel para acompanhar a execucdo do
Contrato ou instrumento equivalente, e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigacoes assumidas diante da participacdo neste instrumento convocatorio e seus anexos.

X - para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133/21, ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega menor de dezesseis

anos (inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal).

Ressalva: () emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.
Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

XI - conhecimento acerca da disposi¢do contida no artigo 155, VIII da Lei 14.133 /2021, quanto
a apresentacdo de declaracgao falsa.

/__, de de 2023.

Nome e Assinatura do representante legal
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ANEXO VI
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

1. Previamente a celebracdo do contrato, a Administra¢do verificara o eventual descumprimento das

condic¢Oes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca, mediante a
consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu socio majoritario,
por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas ao responsavel
pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

O interessado serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratagao.

Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para atestados
de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

Serdo aceitos registros de CNP] de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicoes.

Para fins de habilitacio, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos, que serao exigidos
conforme sua natureza juridica:
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10. Habilitac¢ao juridica

10.1 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

10.2 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

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

10.5 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
dafilial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz

10.6 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacdo respectiva.

11. Habilitacao fiscal, social e trabalhista

11.1Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

11.2Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

11.4Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;
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11.5Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

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

11.8Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

11.90 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da
prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

12 Qualificacao Técnica

12.1 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; que esteja dentro do
prazo de validade expresso na prépria Certidao;

12.2 Para empresas que se encontram em recuperagio judicial as mesmas deverdo apresentar certiddo emitida
pela instancia judicial competente afirmando que a empresa esta apta a economicamente e financeiramente
a participar de procedimento licitatério.

12.2.1 QUANDO NAO HOUVER DA DE VALIDADE na Certiddo negativa de faléncia; a data de emissdo da devera
ser no maximo sessenta dias anteriores a data da apresentacido

12.3 Comprovacio de aptiddo para a prestagio dos servicos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis
com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacdo de pelo menos 01 (um)
atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

12.4 0 fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacgio da legitimidade dos atestados,
apresentando, dentre outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual
da contratante e local em que foram prestados os servigos.
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