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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de Instituicdo Residéncia
Inclusiva (RI), baseado na necessidade de garantir protecdo integral e moradia subsidiada de
jovens e adultos entre 18 e 59 anos, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, expostos a
riscos sociais como negligéncia, isolamento, abandono ou violagéo de direitos fundamentais, e que
estejam impossibilitados de conviver com a familia, e necessitando de cuidados continuos.

1.2. A presente contratagao justifica-se em razao de que o Municipio devera estar preparado para o
caso de surgir a necessidade de acolher pessoas em tal situacéo de forma imediata.

1.3. O acolhimento institucional de assistida em Residéncia Inclusiva, devera correr as expensas do
Municipio de Pontal do Parana, até que se viabilize solugcéo familiar adequada.

1.4. Descritivo e quantidade:

ltem Especificagao Qu?:ltld:r:‘ezto- Valor mensal Valor total
P por vaga
vagas
Atendimento em Residéncia Inclusiva 24
1 | (RI), para pessoas entre 18 e 59 anos com 9.500.00
dependéncia GRAU Il tais como:| (2vagas12 ’ 228.000,00
alimentagio, mobilidade e ou higiene,| Meses cada)
sem comprometimento cognitivo, ou
alteracao cognitiva controlada.

1.5. O custo estimado total da contratacdo é de R$ R$228.00,00 (duzentos e vinte e oito mil reais)
conforme tabela acima. Valores extraidos do mapa de cotagdes n°® 481/2026.

1.6. Os valores unitarios constam no mapa de cotagdes parte integrante deste termo de referéncia.
1.7. O prazo de vigéncia da contratacio € de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato
ou Ata de registro de pego, podendo ser prorrogado, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de
2021.

2. FUNDAMENTAGAO DESCRIGAO DA NECESSIDADE
2.1. A Fundamentagao da Contratagdo encontra-se pormenorizada em tépico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

3.1. Demonstracdo da previsdao da contratacdo no plano de contratagdes anual, sempre que
elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento da Administracao; (inciso Il do
§ 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

3.2. Demonstragcao do alinhamento entre a contratacdo e o planejamento do 6rgéo ou entidade,
identificando a previsdo no Plano Anual de Contratagbes ou, se for o caso, justificando a auséncia
de previsao; (Art. 7°, inciso IX da IN 40/2020)

3.3. A contratagao esta prevista no item 18 do Plano Anual de Contratagdes da Prefeitura Municipal
de Pontal do Parana para 2026.

Rodovia PR 407- Km 19 — CEP 83255-000 Telefone (41) 3455/9600 Email: assistenciasocialpontalparana@gmail.com
Balneario de Praia de Leste — Pontal do Parana - PR



iy PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA #
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes
Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social &

e

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. A contratagdo devera observar os seguintes requisitos:

4.2. A CONTRATADA sera obrigada a atender aos pedidos efetuados pela CONTRATANTE
durante a vigéncia da Ata de Registro de Prec¢os ou contrato.

4.3. Cada servigo/fornecimento devera ser efetuado através da Nota de Empenho/Autorizacao de
Fornecimento.

4.4, Realizar os servigos/fornecimentos de acordo com as especificagdes exigidas neste Termo de
Referéncia.

4.5. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas;

4.6. Cumprir todas as orientacdbes da CONTRATANTE para fornecimento dos servicos/materiais,
dentro do prazo estabelecido.

4.7. Manter, durante toda a vigéncia do contrato todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagao
necessarias para contratacdo com a Administragao Publica.

4.8. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, as obrigagbes assumidas em razao da presente
aquisicao.

4.9. Cumprir rigorosamente todas as disposi¢cdes legais referentes a seguranga e higiene,
fornecendo por sua conta, todos os materiais necessarios a segurancga individual e/ou em grupo
dos seus funcionarios envolvidos na execugdo dos servicos, bem como promover ag¢des de
prevengao e promogao a saude, visando a integridade fisica dos trabalhadores;

4.10. Comunicar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer irregularidade ou anormalidade na
realizagao dos servigos;

"

5. RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Sera de responsabilidade da contratada prover alimentacdo e provisdao das necessidades
basicas de alimentagdo, saude e higiene;

5.2. Sera de responsabilidade da contratada providenciar tendimento médico e administrar
medicamentos, quando estes forem necessarios; .

5.3. Deve contar com pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe técnica capacitada
para auxiliar nas atividades da vida diaria;

5.4. Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolha pessoas com
diferentes necessidade e graus de dependéncia;

5.5. Assegurar a convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua,
bem como o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade;

5.6. A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitaria,
devendo ser assegurado o atendimento de qualidade.

5.7. Nao serao permitidas subcontratagdes ou terceirizagbdes para atendimento da pessoa atendida.
5.8. A eventual renda ou beneficio percebido pela pessoa acolhida ndo sera utilizado para o
pagamento das despesas inerentes a prestacédo do servigo. Todavia, caso a acolhida possua renda
disponivel, esta podera ser utilizada exclusivamente para despesas pessoais e opcionais de seu
interesse, tais como aquisicdo de vestuario especifico, produtos de uso pessoal diferenciados,
entre outros itens que extrapolem as obrigagdes basicas da instituicdo. A utilizagdo desses recursos
devera ocorrer mediante autorizagao da responsavel legal, quando aplicavel, garantindo sempre a
transparéncia e a destinagdo em beneficio direto da pessoa acolhida.

5.9. A contratada devera apresentar mensalmente, relatério em formato A4 por meio digital, com
informacoes detalhadas dos cuidados prestados, até o dia 10 do més subsequente.
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5.10. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Contratante, inerentes ao objeto da
presente licitagao;

5.11. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagao;

5.12. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigbes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato,

5.13. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e
guaisquer outras que incidam sobre a prestacé&o dos servigos inerentes ao objeto deste contrato.
5.14. Fornecer sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, documentagao
de habilitagao e qualificagédo cujas validades encontrem-se vencidas;

5.15. Ressarcir os eventuais prejuizos causados aos 6Orgaos gerenciador e participante (s) a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugédo das obrigagdes
assumidas neste Termo de Referéncia, Editais e Anexos;

5.16. A fatura referente a este Contrato devera, a exemplo dos demais, ser emitida pela
CONTRATADA em sua propria razao social.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

6.2. Fazer cumprir o disposto do presente Termo de Referéncia, no Edital e seus Anexos;

6.3. Efetuar, com pontualidade, os pagamentos a Contratada nas condigbes e pregos ajustados,
apos o cumprimento das formalidades legais.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

7.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
7.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apbés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgédo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre
outros.

7.6. A execucéao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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8. FISCAL DO CONTRATO

8.1. A execugao do Contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) servidor(a), aqui
denominado(a). Fiscal do Contrato LISIANE CAMILA PEREIRA.

8.2. Nao obstante a CONTRATADA seja a unica e exclusiva responsavel pela execugéao fiel do
contrato, a CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
pelo Fiscal designado.

8.3. Ao Fiscal do Contrato compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execug¢ao do
Contrato, bem como dirimir qualquer duvida e pendéncia que surgirem no curso de sua execugao,
determinando o que for necessario a regularizagao das faltas, ou problemas observados.

8.4.0 fiscal do Contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a exe-
cucgao do contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos ob-
servados.

8.5. A omissao, total ou parcial, da fiscalizagao nao eximira o fornecedor da integral responsabilida-
de pelos encargos ou servigos que sdo de sua competéncia.

8.6. Ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou inadimpléncia por parte da contratada, o
titular da fiscalizagao devera, de imediato, comunicar por escrito ao 6rgao de administragao do con-
trato, que tomara as providéncias para que se apliquem as sangdes previstas na lei, sob pena de
responsabilidade solidaria pelos danos causados por sua omissao.

9. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds o fornecimento dos servigos e o
devido protocolo da nota fiscal, mediante avaliagdo e assinatura do Fiscal de Contrato.

9.2. A contratada devera indicar no corpo da nota fiscal, a descricdo completa dos
produtos/servicos fornecidos, nimero do empenho, além do numero da conta, agéncia e banco
onde devera ser feito o pagamento, sendo protocolizado no sistema digital do municipio:
https://pontaldoparana.ldoc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=9

9.3. Apds, entrar no link, clicar em Protocolos

Selecionar o assunto Pagamento / fornecedores

Pagamento vinculado a: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Ao fazer a solicitacao, devera ser inserindo a nota fiscal juntamente com os documentos a
seguir:

Nota fiscal eletronica

Copia do comprovante de recolhimento de INSS da Nota fiscal eletronica, se houver;
Extrato de Optante ou de Nao Optante pelo Simples;

Certidao Negativa de Débitos Federais;

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao de Regularidade do FGTS;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Copia do Empenho emitido pela Secretaria Municipal de Financas.

OBS: As empresas que nao tiverem cadastro no site da prefeitura, poderao efetuar através
deste mesmo link.

9.4 Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a CONTRATANTE, por meio do
Gestor e do Fiscal do Contrato, atestara a Nota Fiscal.

Rodovia PR 407- Km 19 — CEP 83255-000 Telefone (41) 3455/9600 Email: assistenciasocialpontalparana@gmail.com
Balneario de Praia de Leste — Pontal do Parana - PR



Palacio Prefeito Rudisney Gimenes

ﬁﬁw PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA ?
Do’ Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social &

9.5 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, aquela sera
devolvida ao adjudicatario e o pagamento ficara pendente até que ele providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipoétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizacao da situagao
ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus a Prefeitura de Pontal do
Parana.

9.6. O pagamento efetuado pelo CONTRATANTE né&o isenta o contratado de suas obrigagbes e
responsabilidades assumidas e demais encargos.

9.7. Por ocasiao dos pagamentos devera ser apresentado documentos previstos no Edital

10. LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO E PRAZO PARA INICIO

10.1. Os servicos deverao ser prestados nas dependéncias da contratada, devendo ser iniciados
em até 01(um) dia apés a solicitagdo da Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social,
0 que ocorrera apos a assinatura do contrato.

11. DOTAGAO
A contratacdo de que trata o presente termo ocorrera por conta dos seguintes recursos
orcamentarios:

Projeto Atividade Elemento FR CR Valor
06.003.08.246.0009.2020 | 3.3.90.39.00.00 1000 194 R$ 70.000,00

Pontal do Parana, 10 de julho de 2026.

KATHIA SALOMAO DE SOUZA
Secretaria Municipal da Familia e Desenvolvimento Social
Decreto n°® 12.511/2025
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