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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, 006/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 146/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021
Decreto Municipal n®. 009/2023

OBJETO:

Contratacdo de Servicos técnicos especializados na area de politicas
publicas sociais, de: Instrucao técnica; treinamento profissional;
orientagdo técnica, pedagogica e educacional e capacitagdo, presenciais
e/ou on line, tendo em vista a educagao profissional continuada dos
trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social e a qualificacio,
monitoramento e acompanhamento dos servicos ofertados pelo SUAS,
visando atingir as metas de gestdo e intervencao do SUAS na realidade
local, otimizando a utilizacdao dos recursos, efetivando melhorias nos
atendimentos e no alcance da populacdo mais vulneravel, conforme
aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social de Boa Saude/
RN.

VALOR ORCADO TOTAL DA CONTRATACAO
R$ 31.200,00 (Trinta e um mil e duzentos reais)

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°. 006/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 146/2024
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
Contratacio de Servicgos técnicos especializados na area de politicas publicas sociais, de:
Instrucao técnica; treinamento profissional; orientacao técnica, pedagogica e
educacional e capacitaciao, presenciais e/ou on line, tendo em vista a educacao
profissional continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social e a
qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos servicos ofertados pelo SUAS,
visando atingir as metas de gestio e intervencao do SUAS na realidade local, otimizando
a utilizacao dos recursos, efetivando melhorias nos atendimentos e no alcance da
populacao mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Boa Satide/ RN.

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 Il - TERMO DE REFERENCIA;

1.2.3 - ANEXO III - 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
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2.0 - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagao or¢amentaria
proépria, prevista no orcamento do Poder Executivo Municipal de Boa Satude/RN, para exercicio
de 2024.

3.0 - DO VALOR ESTIMADO:
3.1 - O valor global estimado para contratagio sera de R$ 31.200,00 (Trinta e um mil e
duzentos reais), conforme abaixo discriminado.

VALOR VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNID. QUANT. | o Bs RS
Servicos técnicos especializados na area de politicas
L publ.lca.s sociais, de: I?struga,o tfecnlca, trema,m.ento Horfls/ 120 S 31.200,00
profissional; orientacdo  técnica, pedagogica e més horas
educacional e capacitacdo, presenciais e/ou on line.
RS
TOTAL GERAL 31.200,00

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
deverao 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 eletronico 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
sao as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este Edital

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

4.1.2.2 As propostas de prego 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 administragao.

4.1.2.4. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da
data de sua apresentagao.
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4.1.2.5. A proposta também devera conter declaracdo de que compreende a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

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 estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento do material;

4.1.2.8. Os pregos ofertados, serdao de EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO FORNECEDOR,
ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alterac¢do, sob alegacao de erro, omissdao ou
qualquer outro pretexto.

4.1.2.9. Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em
percentuais varidveis, 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 legislacao vigente.

4.1.2.11. A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicdes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de fornecer os materiais e/ou os servigos, em
quantidades e qualidades adequadas a perfeita execucdo 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 adequacgao do objeto e a compatibilidade do
preco em relacdo ao estipulado para a contratacdo 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
Administracao.

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

4.3. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
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 pre¢o 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.

4.4. Quando o fornecedor ndo conseguir comprovar que possui ou possuird 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 pregos 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 convocatorio da
dispensa ndo 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 cardter normativo obrigatorio, tais como leis, medidas provisorias e
convengoes coletivas de trabalho vigentes.

4.4.3. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderado 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 desclassificacdo 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
nao alterem a substancia das propostas;

4.44.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de corre¢do a
indicacao de recolhimento de impostos e contribui¢des na forma do Simples Nacional, quando
ndo cabivel esse regime.
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4.4.5. Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto,
podera ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area
especializada no objeto.

4.4.6. Se aproposta oulance vencedor for desclassificado, serd 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 Contratagdo 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 administracdo, para apresentar,
via e-mail (cpl.pmbs@gmail.com) ou protocolado no setor de contratacdo, em até 03 (trés) dias
apos a notificacao feita pelo municipio.

5.0 - DA CONTRATACAO

5.1. Apés a homologagdo e adjudicacao, caso se conclua pela contratacdo, sera firmado Termo
de Contrato.

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

5.3. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 0rgao ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administracdo podera encaminha-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, 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 solicitagdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragao.

5.5. 0 prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (DOZE) MESES, prorrogavel conforme previsao
nos anexos a este Aviso de Contratagao 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 contratacao consignadas neste aviso, que deverao

ser mantidas pelo fornecedor durante a vigéncia do contrato.

6.0 - DAS SANCOES
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6.1. A inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as
sanc¢Oes previstas na Lei n® 14.133/2021, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta
ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

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
condigoes 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 provocacao.

8.3. A anulacdo do procedimento de Dispensa de Licitacdo, ndo gera direito a indenizacao,
ressalvada o disposto no paragrafo tinico 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 Administragdo podera:

a) republicar o presente aviso com uma nova data;
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b) valer-se, para a contrata¢do, 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 adequacgao das propostas ou da documentagao
de habilitacao, conforme o caso.
8.6. As providéncias dos subitens “a” e “b” acima poderdo ser utilizadas se ndao houver o
comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).

8.7. Havendo a necessidade de realizagdo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo
prazo nao conste deste Aviso de Contratac¢do Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo
agente competente da Administracdo na respectiva notificagao.

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 habilitagcao, a Administracdo podera sanar erros ou falhas
que nao 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 habilita¢do 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 ndo comprometam o
interesse da Administragdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratacgao.

8.11. Os fornecedores assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administragdo ndo 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 disposicdes deste Aviso de Contratacdo Direta e de seus

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

Boa Saude/RN, 04 de margo de 2024.

JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA
Prefeito Municipal
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DISPENSA N¢. 006,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 146,/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 Servicos
técnicos especializados na area de politicas
publicas sociais, de: Instrucao técnica;
treinamento profissional; orientagdo técnica,
pedagogica e educacional e capacitacgao,
presenciais e/ou on line, tendo em vista a
educacao profissional continuada dos
trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia
Social e a qualificacio, monitoramento e
acompanhamento dos servicos ofertados pelo
SUAS, visando atingir as metas de gestio e
intervencaio do SUAS na realidade local,
otimizando a utilizacdao dos recursos, efetivando
melhorias nos atendimentos e no alcance da
populaciao mais vulneravel, conforme aprovado
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Boa Saude/ RN, 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 2 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 n®. 379.304.004-68, doravante denominada CONTRATANTE e do outro lado, a
empresa inscrita no CNPJ sob o n® , com endereco no(a)
, neste ato representada pelo Sr. , inscrito no CPF/MF sob n?
_ .. -_, doravante denominada CONTRATADA, celebram, por for¢a do presente
instrumento, e em conformidade com o disposto na Lei n°. 14.133/2021, para a Contratac¢ao de
Servigos técnicos especializados na area de politicas publicas sociais, de: Instrugdo técnica;
treinamento profissional; orientacdo técnica, pedagodgica e educacional e capacitacao,
presenciais e/ou on line, tendo em vista a educacgao profissional continuada dos trabalhadores
do Sistema Unico de Assisténcia Social e a qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos
servicos ofertados pelo SUAS, visando atingir as metas de gestdo e intervencao do SUAS na
realidade local, otimizando a utilizacao dos recursos, efetivando melhorias nos atendimentos e
no alcance da populacdo mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Boa Saude/ RN, oriundo do PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 146/2024 -
DISPENSA N? 006/2024, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as seguintes
clausulas e condi¢des:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto do presente instrumento consiste na Contratagdo de Servigos técnicos
especializados na area de politicas publicas sociais, de: Instrucdo técnica; treinamento
profissional; orientagdo técnica, pedagogica e educacional e capacitagao, presenciais e/ou on
line, tendo em vista a educagdo profissional continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social e a qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos servigos ofertados
pelo SUAS, visando atingir as metas de gestdo e intervencdo do SUAS na realidade local,
otimizando a utilizacao dos recursos, efetivando melhorias nos atendimentos e no alcance da
populacdo mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Boa Saude/ RN, conforme as especificacoes e condi¢des estabelecidas no Edital da DISPENSA
N2.006/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 146/2024.

1.2 - Descriminac¢do do Objeto:

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. | yn\y14ARIO| TOTAL

Servicos técnicos especializados na area de
politicas publicas sociais, de: Instrugdo técnica;
1 treinamento profissional; orientacdo técnica,
pedag6gica e educacional e capacitacdo,
presenciais e/ou on line.

Horas/ | 120 R$ R$
més horas XXXXXX| XXXXXXX

R$

VALOR TOTAL: XX. XXX, XX

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

2.1 - Este contrato tem amparo legal na Lei n?. 14.133/2021, bem como no Edital da DISPENSA
N2.006/2024, parte integrante do PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 146/2024.

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. 006/2024;
b) Termo de Referéncia;

c) Proposta de Preco da CONTRATADA apresentada a CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:
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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 Contratacdo de Servigos técnicos
especializados na area de politicas publicas sociais, de: Instrucdo técnica; treinamento
profissional; orientagdo técnica, pedagogica e educacional e capacitagao, presenciais e/ou on
line, tendo em vista a educagio profissional continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social e a qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos servigos ofertados
pelo SUAS, visando atingir as metas de gestdo e intervencdao do SUAS na realidade local,
otimizando a utilizacao dos recursos, efetivando melhorias nos atendimentos e no alcance da
populacdo mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social
de Boa Saude/ RN, resultantes das especificacoes do Termo de Referéncia da DISPENSA N2
146/2024.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1 - As despesas decorrentes deste certame correrao por conta dos recursos do Or¢amento
2024 do Municipio de Boa Saude/RN, conforme descrito abaixo:

Unidade Or¢gamentdaria: 08.001 - Sec Mun de Assis Social Hab Trab e Renda

Funcio: 08 ASSISTENCIA SOCIAL

Sub fungdo: 244 ASSISTENCIA COMUNITARIA

Programa: 0003 MODERNIZACAO E OTIMIZACAO DA GESTAO

Projeto/atividade: 2051 Manutencao da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Habitagao,
Trabalho e Renda

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, apds a entrega da nota fiscal no
setor competente e apos 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. 0 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;
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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 descricdo os quantitativos unitarios por
item, o prego unitario por item, o preco total por item. E nas observa¢des das mesmas o nimero
do Empenho, bem como do Processo Licitatério de referéncia e o domicilio bancario; e

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

6.9. E condi¢do para o pagamento do valor constante da Nota Fiscal/Fatura, a apresentacio da
Certidao de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal, Certidao
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos relativos aos TRIBUTOS
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¢des de efetivo cumprimento das
obrigacoes contratuais, sendo devidamente justificados.

CLAUSULA OITAVA- DOS PRAZOS DE EXECUCAO:

8.1. ACONTRATADA devera executar o objeto, nos prazos maximos estabelecidos no Termo de
Referéncia, logo apés o recebimento da Ordem de Compra/Servigo 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 FISCALIZAGAO:

9.1. Sera de responsabilidade da Secretaria demandante da solicitacio da despesa, a
responsabilidade e o dever de fiscalizar a execucdo do objeto pela CONTRATADA, de acordo

Assinado digitalmente por JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA. Verificar as assinaturas em https://jpmboasaude.prosipe.com e informar o cédigo 63043-4d5edd58-85d4-452f-8f01-0f702358e6ea


http://www.boasaude.rn.gov.br/

. - 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

com o que consta no Termo de Referéncia, com amplos poderes para susta-los, desde que ndo
estejam de acordo com as condi¢cdes determinadas neste instrumento convocatorio.

9.2. A a¢do da fiscalizagdo nao exonera a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.
9.3. Caso a CONTRATADA nao realize a entrega dos materiais nas condigdes 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/servigo prestado;

10.1.3. Verificar minuciosamente a conformidade do objeto executado com as especificagcoes
constantes no Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e atesto;

10.1.4. Prestar as informacgdes 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
obrigacoes dentro dos prazos e condi¢oes 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 obrigacdes 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 razao de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou dos seus

prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver
sujeita;
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10.2.2. Efetuar a execucdo do objeto em condi¢des técnicas e operacionais satisfatérias, 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 incorrecdes;

10.2.5. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo
exigidas;

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

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;

10.2.8. Nao permitir a utilizagcdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo 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 n®. 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, prestacdo
de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug¢ao do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.1. A inexecucao total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitara 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) declaracao de idoneidade para licitar ou contratar.

e) praticar ato lesivo previsto no art. 52. da Lei n2. 12.846/2013.
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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 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 condicdes 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 EXTINCAO DO CONTRATO:

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

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificacdes, de projetos ou de prazos;

b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade
superior;

c) alteracao social ou modifica¢do 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 obtencdo da licenga ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou
alteracao substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no
prazo previsto;

g) atraso na liberacao das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupacgao 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 obriga¢des 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 Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo 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.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES:

13.1 A assinatura deste instrumento contratual, oriundo do Edital da DISPENSA N¢. 006/2024,
esta condicionada a verificacdo da regularidade fiscal da CONTRATADA.

13.2. O 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 Administragdo, caracteriza o descumprimento total da obrigacao 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.

13.5. Os casos omissos neste instrumento de contrato serdo resolvidos a luz da legislacao em
vigor e pelos preceitos do direito publico, aplicando-lhes, supletivamente, os principios da
teoria geral dos contratos e as disposi¢des gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE:

14.1 - Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacdo 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
copias necessarias a sua aprovagao e execucao.

Boa Saude/RN, ___de de 2024.

Representante legal do 6rgao gerenciador

Representante (s) legal (is) do (s) fornecedor (s) registrado (s)
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Testemunhas:
Nome:

CPF:

Nome:

CPF:
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1.1.

1.2.

1.3.

AVISO DISPENSA N°. 006/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. 146/2024
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° 146/2024

1.INTRODUCAO:

O Presente Termo de Referéncia trata da contratacio de Empresa Especializada na oferta de
Servicos técnicos especializados na area de politicas publicas sociais, de: Instrucdo técnica;
treinamento profissional; orientacdo técnica, pedagdgica e educacional e capacitagdo, presenciais

e/ou on line.

Objeto: Contratacdo de Servicos técnicos especializados na area de politicas publicas sociais, de:
Instrucdo técnica; treinamento profissional; orientagdo técnica, pedagoégicae educacional e
capacitacdo, presenciais e/ou on line, tendo em vista a educacgdo profissional continuada dos
trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social e a qualificacio, monitoramento e
acompanhamento dos servicos ofertados pelo SUAS, visando atingir as metas de gestdo e
intervencdo do SUAS na realidade local, otimizando a utilizacdo dos recursos, efetivando melhorias
nos atendimentos e no alcance da populacdo mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho

Municipal de Assisténcia Social de Boa Saude/ RN.

0 Municipio de BOA SAUDE/RN, em atendimento a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Habitacdo, Trabalho e Renda, objetiva a Contratacdo de servico técnico especializado visando a
educagio profissional Continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social e a
qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos servicos ofertados pelo SUAS., conforme
descrito no item 2. deste Termo de Referéncia, que sera regida pela Lei federal n®. 14.133 de abril
de 2021, com alteragdes, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, devendo ser

observadas as seguintes disposicoes:
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2. ESPECIFICACOES TECNICAS E QUANTITATIVAS:
Especificacoes Técnicas: As caracteristicas apresentadas abaixo sdo minimas e de atendimento

obrigatdrio.

VALOR VALOR
ITEM DESCRIGCAO DETALHADA UNI. MEDIDA| QUANT. UNITARIO GLOBAL
ESTIMADO ESTIMADO

Servicos técnicos especializados na
area de politicas publicas sociais,
de: Instrucdo técnica; treinamento

01 profissional; orientagdo  técnica, | Horas/ més | 120 horas - -

pedagobgica e educacional e
capacitacdo, presenciais e/ou on
line.

O valor unitario e o total or¢ado e estimado para a presente contratacdo serdo sigilosos, com base nos

§§ 1° e 2° do Artigo 15 do Decreto n® 10.024, de 20 de setembro de 2019.

Valor estimado ou valor maximo aceitavel
Art. 15. O valor estimado ou o valor aceitdvel para a contratagdo, se ndo constar
expressamente do edital, possuird cardter sigiloso e serd disponibilizado exclusiva

e permanentemente aos orgdos de controle externo e interno.

$ 12 O cardter sigiloso do valor estimado ou do valor mdximo aceitdvel para a
contratagdo serd fundamentado no_§ 3° do art. 7° da Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, e no_art. 20 do Decreto n? 7.724, de 16 de maio de 2012.

$ 22 Para fins do disposto no caput, o valor estimado ou o valor mdximo aceitdvel
para a contratagdo serd tornado publico apenas e imediatamente apds o
encerramento do envio de lances, sem prejuizo da divulgagcdo do detalhamento dos

quantitativos e das demais informagdes necessdrias a elaboragdo das propostas.

3.JUSTIFICATIVA:

A Lei Organica de Assisténcia Social - Lei 8.742/93, atualizada pela Lei 12.435/2011, organiza,
em termos legais, o Sistema Unico de Assisténcia Social. Todos os avangos politicos que vimos
construindo nas instdncias de pactuacio e deliberacdo, desde 1993, estdo hoje contemplados em uma

legislacdo que nos orienta e nos torna corresponsaveis pela implantagdo do SUAS.
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A promulgacdo da Constituicao Federal de 1988 e da Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS,
de 1993, e consequentemente a formulagio da PNAS/2004 e a construgio e regulagio do Sistema Unico
da Assisténcia Social - SUAS e da sua Norma Operacional Basica NOB/SUAS tornam necessdria a reflexdo
da politica de gestdo do trabalho no dmbito da Assisténcia Social, visto que a mesma surge como eixo
delimitador e imprescindivel a qualidade da prestacdo de servigos da rede socioassistencial.

Para a implementacdo do SUAS e para se alcancar os objetivos previstos na PNAS/20004, é
necessario tratar a gestdo do trabalho como uma questdo estratégica. A qualidade dos servicos
socioassistenciais disponibilizados a sociedade depende da estruturagdo do trabalho, da qualificacdo e
valorizacido dos trabalhadores atuantes no SUAS. As atividades de Educacio Permanente; Qualificacdo
dos recursos humanos; Acompanhamento e monitoramento das atividades de gestdo; Planejamento e
intervencio do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, sdo inerentes a execucdo do SUAS nas trés
esferas governamentais.

O municipio de Boa Satde/RN atua na gestdo basica do SUAS e visa a qualificacdo e o
aperfeicoamento da oferta dos servigos como preconiza a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Lei
Organica da Assisténcia Social N2 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Apés visitas de fiscalizacdo da
gestdo estadual do SUAS, os profissionais da Assisténcia social do municipio de Boa Satide em conjunto
com o Controle Social e os gestores municipais, elaboraram o Plano de providéncias (anexo) com
diversas atividades a serem desenvolvidas pelo municipio visando atingir as metas de gestdo e
intervencdo do SUAS na realidade local, otimizando a utilizagdo dos recursos, efetivando melhorias nos
atendimentos e no alcance da populagdo mais vulneravel, conforme aprovado por meio da RESOLUCAOQ
008/ 2022 CMAS de 02 de setembro de 2022 do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Boa Saude/
RN.

Portanto, esta demanda surge da realidade do Sistema tnico de Assisténcia Social possuir em
sua esséncia o trabalho social com familias, que é o principal instrumento de mediacdo no SUAS, na qual
a gestdo de trabalho orienta as a¢des conjuntas dos profissionais qualificados que atuam nas equipes de
referéncia. Desse modo, tais instrumentos de treinamento, instrucdo, capacitacdo e orientacdo técnica,
visam a mobiliza¢do de trabalhadores utiliza mecanismos que permitem o aprimoramento dos fluxos de
informacdo e dos processos de tomada de decisao, facilitando dessa forma o acesso dos usudarios aos
servicos e beneficios, e fortalecendo os espacos de deliberacdo, participacdo e controle social. A
utilizacdo de recursos teoricos, metodolégicos e tecnolégicos requer uma visao de totalidade acerca dos
direitos socioassistenciais e das demandas por beneficios e servicos. Sao pontos essenciais que exigem
dos profissionais um profundo conhecimento das leis, diretrizes e politicas que regem o SUAS. as

atividades de Educacdo Permanente; Qualificacdo dos recursos humanos; Acompanhamento e
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monitoramento das atividades de gestdo; Planejamento e intervencdo do Sistema Unico de Assisténcia

Social - SUAS, sdo inerentes a execucao do SUAS nas trés esferas governamentais.

4.CLASSIFICACAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS:

4.1. Os servicos ora pretendidos podem ser considerados “servicos comuns” haja vista suas descricoes
serem usuais de mercado, detalhados objetivamente nas especificacées e encontrados no mercado,
de forma que a escolha do servigo, atendidas as especificagdes, pode ser feita exclusivamente pelo

menor preco.
5.PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:
5.1. Prazo e Local de entrega do objeto licitado.

5.1.1. A prestacdo do servico descrito no objeto licitado dar-se-a de conformidade com este Termo
de Referéncia e a Emissdo da Autorizagdo de Servicos emitida pela Secretaria Municipal
demandante, obedecendo aos dispostos da Lei n.2 14.133 de abril de 2021.

5.1.2. 0 item 01 do objeto desta licitacdo devera ser realizado na sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Habitagao, Trabalho e Renda de Boa Saude/RN ou em escritdrio proprio, a partir
do recebimento da Autorizacdo de Servicos ou documento equivalente, conforme o caso, dentro das
condicoes estabelecidas neste TR.

5.1.2.1. O item 02 do objeto desta licitacdo deverd ser realizado em data, local e horario
determinados pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Habitacdo, Trabalho e Renda de Boa
Saude/RN, mediante planejamento do evento, a partir do recebimento da Autorizacdo de Servicos
ou documento equivalente, conforme o caso, dentro das condi¢des estabelecidas neste TR.

5.1.2.2. 0 municipio de Boa Satide/RN providenciara a expedi¢ido da AUTORIZACAO DE SERVICOS
e notificarad a empresa, enviando E-MAIL institucional para o E-MAIL da empresa, na ordem de
classificacdo para proceder a realizacdo do servico, caso a empresa nio a retire pessoalmente junto
ao Setor ou Secretaria Demandante deste Municipio.

5.1.3. Os servicos deverdo ser de primeira qualidade, em atendimento as especificacdes
discriminadas neste TR e estar dentro dos padroes de aceitabilidade. Comprovada a inferioridade,
alteracdo ou inadequacdo de qualquer produto, respondera a licitante vencedora por danos

causados oriundos da utilizacdo dos mesmaos.

Assinado digitalmente por JOSE WELLINGTON ALVES ROCHA. Verificar as assinaturas em https://jpmboasaude.prosipe.com e informar o cédigo 63043-4d5edd58-85d4-452f-8f01-0f702358e6ea


http://www.boasaude.rn.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL

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

5.1.4. A prestagdo dos servicos devera ser realizada de acordo com o especificado neste TR, no qual
constam as informacdes complementares referentes as formas de execucio, as quais deverao ser
seguidas rigorosamente.

5.1.5. Os servicos prestados deverdo acontecer no horario de funcionamento da requisitante, em
expediente continuo das 08 as 14 horas, quando na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, Habitacdo, Trabalho e Renda, ou em escritério préprio, quando houver necessidade.

6. RECEBIMENTO:

6.1. Observado o disposto no artigo 140 da Lei n.2 14.133 de abril de 2021, o recebimento do objeto
desta contratagdo sera realizado da seguinte forma:
6.1.1. provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo
detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico;
6.1.2. definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante
termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;
6.2. No caso de consideradas insatisfatérias as condi¢cbes do objeto recebido provisoriamente ou
apresentarem defeitos ou violagbes, sera lavrado Termo de Recusa, no qual se consignardo as
desconformidades, devendo o servicgo ser substituido, quando for possivel.
6.2.1. Ap6s a notificacdo a contratada, o prazo decorrido até entdo sera desconsiderado, iniciando-
se nova contagem tdo logo sanada a situacao.
6.2.2. 0 fornecedor tera prazo de 15 (quinze) dias tteis para providenciar a substituicao do servico,
a partir da comunicagdo oficial feita pelo gestor do contrato, sem qualquer custo adicional para o
Municipio de Boa Satde/RN.
6.2.2.1. Caso a substituicdo ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada incorrendo em
atraso na entrega e sujeita a aplicacdo das sangdes previstas no Edital, no Termo de Referéncia e
no Instrumento Contratual.
6.2.3. O recebimento provisério e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele
relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execucido e dar-se-a se satisfeitas as seguintes
condigoes:
6.2.4 Execucdo do servico de forma eficiente e apresentados relatérios e documentagdes
comprobatérias;
6.2.4.1. Quantidades em conformidade com o estabelecido na Ordem de Servigo;

6.2.4.2. Entregar no prazo, local e horarios previstos neste Termo de Referéncia.
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6.2.5 O recebimento definitivo dar-se-a:

6.2.5.1. Apos verificagdo que constate a integridade dos servigos;

6.2.5.2. Apos verificacdo da conformidade com as quantidades e especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e/ou com amostra aprovada.

6.2.6. 0 recebimento definitivo ndo devera exceder o prazo de 15 (quinze) dias tteis, a contar do
recebimento provisorio.

6.2.7. Satisfeitas as exigéncias e condicOes previstas, lavrar-se-4 Termo de Recebimento Definitivo,

assinado por Comissao ou Servidor designado.

7. PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

7.1. Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as penalidades
conforme a seguir:

7.1.1 Multa por Descumprimento de Prazos e Obrigacdes;

7.1.1.1. Na hipo6tese de a CONTRATADA nao entregar o objeto contratado no prazo estabelecido no
Termo de Referéncia, caracterizar-se-a atraso, e serd aplicada multa de 1,0% (um por cento) por
dia, até o maximo de 15% (quinze por cento) sobre o valor do contrato;

7.1.1.2. O CONTRATANTE, a partir do 102 (décimo) dia de atraso, poderd recusar o objeto
contratado, mediante inexecucdo total do contrato; ocasido na qual sera cobrada a multa relativa a
recusa e ndo mais a multa diaria por atraso, ante a inacumulabilidade da cobranc¢a sobre o mesmo
objeto;

7.1.1.3. Em caso de recusa total do objeto contratado aplicar-se-a multa de 20% (vinte por cento)
sobre o valor da contratacdo.

7.1.1.4. Entende-se configurada a recusa, além do descumprimento do prazo estabelecido no
subitem 8.1.1.3. deste Termo de Referéncia, as hipoteses em que a contratada ndo apresentar
situacdo regular conforme exigéncias contidas no Edital, neste Termo de Referéncia e no Contrato.
7.1.1.5. Amulta aplicada em razao de atraso injustificado nao impede que a Administracao rescinda
a contratacao e aplique outras san¢des previstas em lei.

7.1.2. Multa por Rescisido

7.1.2.1. Nas hipoteses de rescisdo unilateral, deve ser aplicada multa de 20% (vinte por cento) sobre

o valor da contratagao.
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7.1.2.2. Ndo deve haver cumulacdo entre a multa prevista neste artigo e a multa especifica prevista
para outra inexecucdo que enseje em rescisdo. Nessa hipotese, deve ser aplicada a multa de maior
valor.

7.1.2.3. As multas descritas serdo descontadas de pagamentos a serem efetuados ou da garantia,
quando houver, ou ainda cobradas administrativamente e, na impossibilidade, judicialmente.
7.1.2.4. O Municipio de Boa Sauide/RN podera suspender os pagamentos devidos até a conclusio
dos processos de aplicacdo das penalidades.

7.1.2.5. Além das penalidades citadas, a contratada ficara sujeita ainda ao cancelamento de sua
inscrigcdo no Cadastro de Fornecedores do contratante, bem como sera descredenciada do SICAF e,
no que couberem, as demais penalidades referidas no na Lei n.2 14.133 de abril de 2021.

7.1.2.6. As penalidades aplicadas a contratada serdo registradas no SICAF e sistema proéprio do
municipio.

7.1.2.7. A contratada ndo incorrerA em multa durante as prorrogacdes compensatorias
expressamente concedidas pelo contratante, em virtude de caso fortuito, forca maior ou de

impedimento ocasionado pela Administracao.

7.2. Sang¢des Administrativas

7.2.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133 de abril de 2021, a Contratada
que:

7.2.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacgao;

7.2.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

7.2.1.3. Fraudar na execugdo do contrato;

7.2.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

7.2.1.5. Cometer fraude fiscal;

7.1.1.6. Nao mantiver a proposta.

7.2.2. Comete ainda infracdo administrativa, a Contratada que:

7.2.2.1. Fizer declaracao falsa

7.2.3 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sang¢des:

7.2.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

7.2.3.2 Multa moratéria de até 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor

da parcela inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;
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7.2.3.3. Multa compensatoéria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucdo total do objeto;

7.2.3.4. Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

7.2.3.5. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o Municipio de Boa Saude/RN, pelo
prazo de até dois anos;

7.2.3.6. Impedimento de licitar e contratar com a Unido, Estados e Municipios; com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

7.2.3.7. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracido Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que
a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

7.2.4 Também fica sujeita as penalidades da Lei n® 14.133/2021, a Contratada que:

7.2.4.1. Tenha sofrido condenacio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

7.2.4.2. Tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacado;

7.2.4.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

7.2.5. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pelo
Municipio de Boa Satde, a licitante vencedora ficara isenta das penalidades cabiveis.

7.2.6. As penalidades de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Boa Saide ou com
a Administracdo Publica, poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a de multa,
descontando-a dos pagamentos a serem efetuados, quando possivel.

7.2.7. Havendo ac¢des comissivas ou omissivas por parte da contratada que, embora nio estejam
previstas neste Termo de Referéncia, mas que firam os principios gerais da Administracdo Publica
e ensejem possibilidade de punicdo por parte do Municipio de Boa Satde, estas serdo levadas ao
conhecimento da autoridade superior responsavel com a finalidade de se tomar as devidas
providéncias.

7.2.8. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento

previsto na Lei n? 14.133/2021, e subsidiariamente a Lei n? 9.784, de 1999.
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7.2.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sanc¢des, levara em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

7.2.10. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no cadastro de prestadores de servigo
do municipio.

7.2.11. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 05 (cinco)
dias, a contar da data do recebimento da comunicag¢do enviada pela autoridade competente.
7.2.12. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, o municipio podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do
Codigo Civil.

7.2.13. A autoridade competente, na aplicacio das sancdes, levara em consideracio a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracio,
observado o principio da proporcionalidade.

7.2.14. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infracao
administrativa tipificada pela Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013, como ato lesivo a
administracdo publica nacional ou estrangeira, cdpias do processo administrativo necessarias a
apuracdo da responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauracdo de investigacio
preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizacao - PAR.

7.2.15. A apuracio e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas como ato
lesivo a Administracao Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n® 12.846, de 12 de agosto
de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

7.2.16. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracio
Publica Federal, resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacao
de agente publico.

7.2.17. Serdo publicadas na Imprensa Oficial do MUNICIPIO DE BOA SAUDE/RN as

San¢des administrativas previstas neste edital, inclusive a reabilitacdo perante a Administra¢do

Publica.
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8. DO PROCEDIMENTO PARA COBRANCA E PAGAMENTO:

8.1. DO DOCUMENTO DE COBRANCA
8.1.1. A CONTRATADA devera apresentar documento de cobranga, que discrimine de forma
detalhada, os objetos entregues, além da comprovac¢do de que cumpriu as seguintes exigéncias,
cumulativamente:
a) Certiddo de regularidade com a Seguridade Social;
b)Certiddo de regularidade com o FGTS;
c) Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal;
d)Certiddo de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede
delicitante, ou outra equivalente, na forma da lei. e) Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas.
8.1.2. Os documentos de cobranga deverao ser entregues pela CONTRATADA, no Setor de Protocolo
ou de Compras, localizado a Rua Manoel Joaquim de Souza, 434 - Centro, Boa Saide/RN - CEP
59.260-000, Prefeitura Municipal de Boa Saide/RN - CNPJ: 08.142.655/0001-06.
8.1.3. Caso o objeto contratado seja faturado em desacordo com as disposicdes previstas no Edital,
no Termo de Referéncia e no instrumento contratual ou sem a observancia das formalidades legais
pertinentes, a CONTRATADA devera emitir e apresentar novo documento de cobranca, nio
configurando atraso no pagamento.
8.1.4. Apds o atesto do documento de cobranga, que devera ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis contados do recebimento do documento de cobranga no protocolo do Municipio, o gestor do

contrato devera encaminhda-lo para pagamento.
8.2. Do Pagamento:

8.2.1. A licitante credora, classificada em primeiro lugar, mensalmente, ap6s o término do més,
realizara o PROTOCOLAMENTO DA SOLICITACAO DE COBRANCA junto ao setor de PROTOCOLO e
emitira a nota fiscal de servicos em nome DO ORGAO emissor da ORDEM DE SERVICOS com o
respectivo CNPJ, que terd como base os precos unitarios finais ofertados na fase de lances verbais
desta licitacdo, a qual acompanhara a solicitacdo de cobranca acima citada, sendo a data deste
protocolo contado como o inicio do PROCEDIMENTO DE LIQUIDACAO DA DESPESA, e, por
conseguinte o0 LANCAMENTO DO BENEFICIARIO DO DOCUMENTO DE COBRANCA NA LISTA DE
CREDORES QUE REALIZARAM O PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO DE COBRANCA, nos termos do
Art. 52 da Resolugao N2.032/2016 - TCE 01.11.2016.
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§ 12 Os credores de obrigacdes de baixo valor serdo ordenados separadamente, por fonte

diferenciada de recursos, em lista classificatéria especial de pequenos credores.

§ 22 Considera-se de pequeno valor as despesas com prestacdo de servicos e aquisicoes de
materiais, no limite estabelecido nos termos do inciso II do artigo 75 da Lei n.2 14.133/2021 e

do Decreton.211.871, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

8.2.1.1. - Devidamente protocolada, a solicitacdo de cobranga, juntamente com a documentacdo que
lhe foi anexada, devera ser encaminhada, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, pelo Setor de
Compras ao Setor de gestdo orcamentario-financeira para que este proceda ao registro contabil da
fase da despesa “em liquidacdo™ no respectivo sistema orcamentario, financeiro e contabil do
Municipio e o posterior empenho.

8.2.1.2. - Ap6s o registro contabil da fase da despesa “em liquidacdo” no Setor de Compras do
Municipio, a correspondente documentacao devera ser encaminhada aos responsaveis pelos atos
que compoem a fase da liquidacdo, a saber:

I - Coordenador de Almoxarifado/Patrimdnio - para proceder a conferéncia das mercadorias
entregues no que diz respeito a quantidade, unidade, peso, marca, embalagem, validade e demais
especificacdes constantes na nota fiscal, atestando o real recebimento da mercadoria como também
devera proceder aos registros dos bens duraveis, quando for o caso, para os quais emitira guias de
tombamento;

Il - Gestor/Fiscal do contrato - para proceder a conferéncia da regularidade das condigdes e
especificidade dos bens e/ou servigcos prestados pelo fornecedor em conformidade com as
condicdes da contratagdo e consequente emissdo do Termo de Recebimento definitivo do objeto;
bem como se, 0s bens entregues ou os servigos prestados atendem as especificagcdes dispostas neste
edital, nos termos do Art. 63 da Lei n®. 4.320/64.

8.2.1.3. - Se durante a liquidagdo for identificado erro ou falha documental sanavel, salvo em caso
de ma-fé, o credor terda até 05 (cinco) dias uteis para sanar, apds este prazo a obrigacdo de
pagamento terd sua exigibilidade suspensa e sera excluida da respectiva ordem cronoldgica.
8.2.1.4. - No caso de interrupc¢do da ordem cronolégica, citada no item 9.2.1.3, o crédito suspenso
sera novamente inscrito na ordem cronolégica apds ter sido corrigido o erro ou falha motivadora
da suspensao da exigibilidade.

8.2.1.5. - O fornecedor sera reposicionado na lista classificatéria a partir da regularizacdo das
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falhas e/ou, caso seja necessario, da emissdo de novo documento fiscal, momento em que sera
reiniciada a contagem dos prazos de liquidacdo e pagamento oponiveis a unidade administrativa
contratante.

8.2.1.6 - No caso de inadimpléncia do contratado junto a ente publico, observada durante o
procedimento de liquidacao, caso o contratado ndo apresente sua regularidade fiscal dentro do
prazo estipulado no 9.2.1.3, o valor inadimplido sera retido do montante a ser pago ao contratado.
9.2.1.7. - Em ndo sendo detectada nenhuma pendéncia, o gestor do contrato emitird o ATESTO e
encaminhara toda a documentagdo a TESOURARIA para fins de pagamento; nos termos do Capitulo
I1I, do Art. 12 a 14 da Resolugdo N2.032/2016 - TCE 01.11.2016; salvo o que reza o Art. 11, § tnico.
8.2.2. A tramitacdo entre o protocolamento e a liquidacdo regular das despesas devera ocorrer no
prazo maximo de:

I - Até o 152 dia subsequente a apresentacdo dos documentos para despesas provenientes de
contratos cujos valores ndo ultrapassem o limite previsto nos paragrafos 12 e 22 do item 9.2.1.
acima; e,

I - Em 45 dias corridos contados da apresentacdo dos documentos, para os demais casos. 9.2.3.
As obrigacdes de pagamentos decorrentes de contratos celebrados com a Administracdo Publica
Municipal terdo como marco inicial a apresentacdo do documento de cobranca (Nota Fiscal ou
Fatura), devidamente acompanhada da apresentacdo dos documentos comprobatoérios da
manutengdo dos requisitos exigidos no contrato.

8.2.3.1. - O pagamento sera efetuado mediante ordem bancaria emitida em favor da empresa
contratada, sera efetuado ap6s expedicdo da ordem de pagamento a que se refere o art. 64 da Lei
n? 4.320, de 17 de margo de 1964, respeitados a ordem cronolégica das exigibilidades, classificada
por fonte diferenciada de recursos no prazo maximo de:

[ - Até o 52 dia util subsequente ap6s o atesto para as despesas provenientes de contratos cujos
valores nao ultrapassem o limite previsto do nos termos do inciso Il do artigo 75 da Lei n.2
14.133/2021 e do Decreto n.2 11.871, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, com relagdo as obrigacdes
de baixo valor, assim definidas nos termos do § 32 do art. 32 da Resolucao N¢. 032/2016 - TCE
01.11.2016;

II - Em 30 dias corridos contados do atesto, para os demais casos; em conformidade com a Lei n.2
14.133/2021 em seu artigo 141 e demais dispositivos.

8.2.4. Ndo serdo pagos créditos, ainda que certificados, enquanto houver outro mais
bemclassificado, custeado pela mesma fonte de recursos, ainda que seja originario de exercicio

encerrado.
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Paragrafo unico. Havendo créditos certificados e ndo pagos em virtude de mora exclusiva da
Administracdo Publica na certificagcdo de obrigacdo mais bem classificada, o gestor do contrato e /ou
o respectivo fiscal adotardo as providéncias necessarias a regularizacio do fluxo de pagamentos.
8.2.5. Havendo recursos disponiveis para solver obrigacdo de natureza contratual e onerosa
queesteja na ordem de classificagdo é vedado o pagamento parcial de crédito.

§ 12. 0 pagamento parcial serd permitido se houver indisponibilidade financeira para o pagamento
integral, hipétese em que o saldo a pagar permanecera na mesma ordem de classificacio;

§ 22. Podera ser justificada ainda a ndo efetivacdo do pagamento nos prazos previstos nos incisos I
e II do item 9.2.3.1, acima, nos casos que as datas de quitacdo coincidirem com o periodo de
substituicdo de titulares da conta bancaria da fonte pagadora afetada, até que a instituicdo bancaria
libere a movimentacdo através desses.

§ 32 0O fornecedor que, por razdes particulares, ndo dispor de conta bancaria para recepcionar o
pagamento através de transferéncia eletronica, prevista na legislacdo para os casos de quitagdo com
recursos federais, este sera automaticamente suspenso a classificacdo da ordem cronolégica até
que seja sanada essa condicdo.

8.2.6. Ocorrendo qualquer situacdo que impega a certificacdo do adimplemento da obrigacdo ou
quando o contratado for notificado para sanar as ocorréncias relativas a execucdo do contrato ou a
documentacao apresentada, a respectiva cobranca perante a unidade administrativa contratante

sera tornada sem efeito, com a consequente exclusio da lista classificatoria de credores.

8.3. Para Efetivacdo Do Pagamento/Transferéncia Bancaria

8.3.1. Antes do pagamento, a Administracdo realizard consulta nos 6rgdos competentes para
verificar a manutenc¢ao das condi¢des de habilitacdo da contratada.

8.3.2. Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, proceder-se- 4 a sua adverténcia,
por escrito, no sentido de que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contratada regularize sua situagio
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.

8.3.3. 0 prazo do subitem anterior podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
Administrac3o;

8.3.4. Ndo havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, a Administracdo
comunicard aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacio da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela Administragao,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos;
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8.3.5. Persistindo a irregularidade, a Administracao adotara as medidas necessarias a rescisao do
contrato em execu¢do, nos autos dos processos administrativos correspondentes, assegurada a
contratada a ampla defesa;
8.3.6. Havendo a efetiva entrega dos objetos licitados, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual, caso a CONTRATADA néo regularize sua
situagdo junto aos 6rgdos competentes;
8.3.7. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do 6rgido ou
entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execu¢do com a CONTRATADA;
8.3.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualiza¢do financeira
devida pelo Municipio de Boa Saide/RN, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo
adimplemento da obrigacao, tera a aplicacio da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, onde:

EM = Encargos Moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga;

[ = indice de atualizacdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

X _6
I = 100 -1=100 —-»1=1I 0,0001644
365 365

TX = Percentual da taxa anual = 6%

9. DO REAJUSTE E DA MANUTENCAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

9.1. O reajuste de precos podera ser utilizado na presente contratacdo, desde que seja observado o
interregno minimo de 01 (um) ano da data-limite para apresentagdo das propostas constante deste
edital, em relacido aos custos necessarios a execucido do objeto:

9.2.Sera considerado indice inicial o da data da apresentagio de proposta, com base na seguinte formula

(Decreto n® 1.054/94 e Lei n2 10.192/01):

R=VxI-Io

Io

Sendo:
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R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual do servico;

I = indice relativo ao més do reajuste;

Io = Indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de precos correspondentes ao més da entrega

da proposta da licitacao.

9.3. 0 indice a ser utilizado para o calculo do reajustamento do contrato é o Indice Nacional de Pregos
ao Consumidor Amplo - IPCA divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou
outro indice que venha a substitui-lo;

9.4. Caberio a contratada a iniciativa e o encargo da apresentacdo da memoria de calculo do reajuste a
ser pleiteado, cuja aprovacdo do percentual de reajuste devera ser negociada e aprovada pelo
contratante, observando-se os valores praticados no mercado a época de sua concessdo para
fornecimentos compativeis com o objeto da contratacao;

9.5. E vedada a inclusdo, por ocasido do reajuste de itens de materiais e insumos nio previstos na
proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por for¢a de instrumento legal, sentenca
normativa, acordo coletivo ou convencgao coletiva;

9.6. A decisdo sobre o pedido de reajuste deve ser feita no prazo maximo de 60 (sessenta) dias corridos,
contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de varia¢do dos custos;

9.7. Os reajustes serdo formalizados por meio de apostilamento e ndo poderdo alterar o equilibrio
econOmicofinanceiro dos contratos;

9.8. 0 prazo referido no subitem 10.6 ficard suspenso enquanto a contratada ndo cumprir os atos ou
deixar de apresentar a documentacao solicitada pelo contratante para a comprovacao da variacao dos
custos;

9.9. Os reajustes a que a contratada fizer jus e ndo forem solicitados durante a vigéncia do contrato serao
objeto de preclusdo com o encerramento do contrato;

9.10. Os novos valores contratuais decorrentes dos reajustes terdo suas vigéncias iniciadas do
interregno minimo de 01 (um) ano da data de ocorréncia do fato gerador que deu causa ao reajuste, ou
seja, do aniversario da data-limite para apresentacdo das propostas constante deste edital, em relagio
aos custos com materiais e insumos necessarios a execucao do objeto contratado;

9.11. Os efeitos financeiros do reajuste ocorrerdo exclusivamente para os itens que o motivaram, e
apenas em relacdo a diferenca porventura existente;

9.12. O reajuste nao interfere no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutenc¢do do

equilibrio econdmico-financeiro dos contratos com base nos dispostos da Lei n.2 14.133/2021.
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9.12.1. Durante a vigéncia do processo, os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto na
hipétese, devidamente comprovada, de ocorréncia de situagdes previstas no art. 124 da Lei n.2
14.133/2021 eno Decreton.211.462, DE 31 DE MARCO DE 2023; ou em caso de reducao dos precos
praticados no mercado.

9.12.1.1. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacdes previstas no art. 124 da Lein.2 14.133 /2021
ou no Decreto n.2 11.462, DE 31 DE MARCO DE 2023, a Administracao, se julgar conveniente,
podera optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

9.12.2. Os contratantes (contratante e contratado) tém direito ao equilibrio econémico financeiro
do contrato, procedendo-se a revisdo do mesmo a qualquer tempo, desde que ocorra variacdo de
precos dos produtos, objeto desta licitacdo; por 6rgao regulador ou Variacdo do Mercado, que seja
imprevisivel ou previsivel, porém com consequéncias incalculaveis, que onere ou desonere

excessivamente as obrigacoes pactuadas no presente instrumento.

§ 12 A contratada, quando for o caso, devera formular a Administracdo requerimento

para a revisdo do contrato, comprovando a ocorréncia de aumento de precos.

[ - a comprovagio sera feita por meio de documentos, tais como lista de prego de fabricantes,
notasfiscais de aquisicdo de matérias-primas, de transporte de mercadorias, alusivas a época da
elaboracdo da proposta e do momento do pedido de revisdo do contrato; aumento de salarios de
funcionarios, aumento de locagdo da sede da empresa, se esta ndo for prépria, e outros casos nao
definidos, mas que influa no valor da prestacido dos servicos ora licitados.
Il - Junto com o requerimento, a contratada devera apresentar planilhas de custos
comparativasentre a data da formulacdo da proposta e do momento do pedido de revisdo do
contrato, evidenciando o quanto o aumento de precos ocorrido repercute no valor total pactuado.
[IT - A Administragao, reconhecendo o desequilibrio econémico-financeiro, procedera a revisdo do
contrato, que sera realizada nos termos dos artigos 135 e 136 da Lei n.2 14.133/2021.
Art. 91. Os contratos e seus aditamentos terdo forma escrita e serdo juntados ao
processo que tiver dado origem a contratacdo, divulgados e mantidos a

disposig¢do do ptiblico em sitio eletrénico oficial.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA:

10.1. Constituirdo obrigacdes da CONTRATADA, além das especificadas na legislacdo:
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10.1.1. Entregar com presteza e pelo preco contratado os servigos objeto deste edital, segundo as
necessidades e requisi¢cdes da Secretaria Requisitante.

10.1.2. Realizar os servicos constantes na planilha deste Termo de Referéncia.

10.1.3. Os profissionais que irdo ministrar as oficinas supracitadas deverao ser especializados na
area das politicas sociais, com diplomas de mestrado ou doutorado.

10.1.4. Responsabilizar-se pela locomocdao do palestrante e dos formadores, pelo material de
estudo, incluindo os instrumentos de avaliacio das formacdes a serem respondidos pelos
participantes cursistas.

10.1.5. Entregar o objeto especificado na Requisicdo de Servigos, de acordo com as necessidades e
o interesse da Secretaria Requisitante, quer seja na sede do municipio de Boa Satide/RN, quer seja
em escritorio proprio, obedecendo rigorosamente os prazos e as condi¢cdes estabelecidas neste
edital.

10.1.6. Responsabilizar-se integralmente pela realizacdo dos servicos, nos termos da legislacdo
vigente e exigéncias editalicias, observadas as especificagdes, normas e outros detalhamentos,
quando for o caso ou no que for aplicavel, fazer cumprir, por parte de seus empregados e prepostos,
as normas da Secretaria Requisitante.

10.1.7. Atender, de imediato, as solicitagdes relativas a substituicdo, reposicdo ou troca do servico
que ndo atenda ao especificado.

10.1.8. Realizar o servigo no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo
impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido.

10.1.9. Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia e qualidade do servico, reservando a
Secretaria Requisitante o direito de recusa-lo caso nio satisfaca aos padrdes especificados.
10.1.10. Comunicar imediatamente a Secretaria Requisitante, quando for o caso, qualquer
anormalidade verificada, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias
de regularizacdo necessarias.

10.1.11. Responder objetivamente por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da
entrega do produto, seja por vicio de fabricacdo ou por a¢do ou omissdo de seus empregados.
10.1.12. Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do servigo entregue.

10.1.13. Responder direta e exclusivamente pela execucdo do contrato de fornecimento, ndo
podendo, em nenhuma hipdtese, transferir a responsabilidade pelo fornecimento do produto a
terceiros, sem o expresso consentimento da Secretaria Requisitante.

10.1.14. Efetuar a troca do servico considerado insatisfatério no prazo maximo de 15 (quinze) dias,

contado do recebimento da notificagcdo ou aviso.
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10.1.15. Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios,
securitarios e outros advindos da execucdo do objeto, de forma a eximir a Secretaria Requisitante
de quaisquer 6nus e responsabilidades.

10.1.16. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou indiretamente, por sua
culpa ou dolo, a causar a Secretaria Requisitante ou a terceiros, durante a execu¢do do contrato de
fornecimento, inclusive por atos praticados por seus funcionarios, ficando, assim, afastada
qualquer responsabilidade da Secretaria Requisitante, podendo este, para o fim de garantir
eventuais ressarcimentos, adotar as seguintes providéncias:

a) dedugdo de créditos da licitante vencedora;

b) medida judicial apropriada, a critério da Secretaria Requisitante.

11.1.17. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos

12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

10.2. Constituirao obrigacdes da CONTRATANTE

10.2.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

10.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao e
recebimento definitivo;

10.2.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

10.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

10.2.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

10.2.5.1. Esta despesa pode ser custeada com os recursos oriundos do SUAS para despesas de
Manutencio e Desenvolvimento Assisténcia Social, prote¢io social basica e especial.

10.2.6. Convocar a licitante vencedora, em conformidade com o art. 90 da Lei n.2 14.133/2021 e o
Decreto N2 10.024/2019, para assinar a Ata de Registro de Preco/Contrato e/ou a retirada ou
envio da AUTORIZACAO DE COMPRA ou SERVICO nas condi¢des previstas neste edital.

10.2.7. Proceder a aprovacdo ou desaprovacao da adesdo da Ata de Registro de Preco para as

empresas signatarias, se for o caso.
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10.3. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuciao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

10.3. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

11. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

11.1. Nos termos do artigo 117 da Lei n.2 14.133 de abril de 2021, a execug¢do do contrato devera ser
acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administragao,

especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 72 desta Lei, ou pelos respectivos

substitutos, que também sera responsavel pelo recebimento e atesto do documento de cobranca,
permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo.

11.2. A gestao e fiscalizacio deste Contrato serao realizadas por servidores indicados e designados por
ato do Prefeito (a) Municipal.

11.3. A omissio, total ou parcial, da fiscalizacdo ndo eximira o fornecedor da integral responsabilidade
pelos encargos ou servicos que sdo de sua competéncia.

11.4. Ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da contratada,
os titulares da fiscalizacdo deverao, de imediato, comunicar por escrito ao 6rgao de administragdo do
contratante, que tomara as providéncias para que se apliquem as san¢des previstas na lei, no Edital,
Termo de Referéncia e na Minuta de

Contrato, sob pena de responsabilidade solidaria pelos danos causados por sua omissao.

12. DA SUBCONTRATACAO:

12.1 Nio sera admitida a subcontratagido do objeto licitatorio.

13. DA ALTERACAO SUBJETIVA:

13.1. E admissivel a fusio, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagido exigidos na licitagio
original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a execugao do

objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.
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14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

14.1. Informamos que os recursos destinados a cobertura das despesas ora pretendidos se encontram
alocados no Orcamento Geral do Municipio, referente ao Exercicio financeiro de 2024, devendo ser
alocadas no Manut.Acoes Prot.Social Esp. Alta Complexidade PSAC/PSEMAC/CREAS ou da Manut.Acoes
Prot.Social Basica/ CRAS, FONTE FEDERAL.

Boa Saude/RN, 16 de fevereiro de 2024.

Paula Rejane de Freitas Rocha
CPF:778.047.244-20

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Habitacdo, Trabalho e Renda
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DISPENSA N¢. 006,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 146,/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: Contratacio de Servicos técnicos especializados na area de politicas publicas sociais, de: Instrugdo técnica;
treinamento profissional; orientacdo técnica, pedagégica e educacional e capacitagio, presenciais e/ou on line,
tendo em vista a educagéo profissional continuada dos trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social e a
qualificacdo, monitoramento e acompanhamento dos servigos ofertados pelo SUAS, visando atingir as metas de
gestdo e intervencao do SUAS na realidade local, otimizando a utilizacdo dos recursos, efetivando melhorias nos
atendimentos e no alcance da populacdo mais vulneravel, conforme aprovado pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Boa Saude/ RN.

VALOR VALOR

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

Servigos técnicos especializados na éarea de
politicas publicas sociais, de: Instrucdo técnica;

. A i . : . Horas/ 120
1 | treinamento profissional; orientacdo técnica, Més horas XXX XXX
pedagbégica e educacional e capacitacdo,
presenciais e/ou on line.

TOTAL GERAL XX.XXX, XX

Valor total global: R$ ( ).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - Nao 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¢. 006,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 146,/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 N2.006/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢2. 146/2024

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¢. 006,/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢. 146,/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 N2.006/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2.146/2024

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¢ 006/2024 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N¢2. 146/2024, 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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