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TERMO DE REFERENCIA
(inciso XXI1I do artigo 6° da Lei 14.133/2021)

1. DA NATUREZA DO OBJETO, PRAZOS E QUANTITATIVOS
1.1. Contratacao de empresa especializada em prestacédo de servicos de desratizacéo e desinsetizacao,
no Centro de Especialidades, Secretaria Municipal de Sadde, Ambulatorio de Fisioterapia, nas
unidades da Atencdo Basica (Thereza Mendes, Victor Filho, Eumar Pereira de Alcantara, Dinora
Rodrigues, José Vitti e Ordalia Rodrigues de Paula), SAMU, CAF, Vigilancia Epidemioldgica,
Hospital Natalino Alberto de Morais e Farmécia Bésica.

1.2 S&o estimados para 0s servicos a quantidade abaixo descrita:

ESPECIFICACOES

barreira quimica preventiva, visando impedir a infestagéo de
roedores. Sendo utilizadas iscas parafinadas em locais externos,
iscas granuladas em locais internos (forros, telhados, etc.) e p6 de
contato nos locais de passagens e esconderijos dos roedores,
observando-se as peculiaridades e necessidades de cada local a ser
tratado, bem como as normas de seguranca.

O material a ser utilizado devera possuir um poder fulminante e ndo
permitir a putrefacdo dos ratos, para que, assim, ndo ocorra
circulacdo de ratos envenenados, disseminagdo de mau cheiro ou
entupimentos nos locais.

v" Os produtos aplicados deverdo ter seus efeitos garantidos pelo
prazo minimo de 03 (trés) meses e serem aprovados pelos 6rgaos
controladores do Governo.

v" A Contratada devera refazer o servico de controle de pragas e
vetores nas areas em que for verificada a ineficacia dos servicos
prestados, sem 6nus extras para a Contratante.

v O servico devera ser realizado 02 vezes ao ano em cada
edificacéo, sendo emitida 01 ordem de servico para cada
desratizacéo, conforme a solicitagdo da Secretaria de Saude.
Todos os produtos utilizados para execucado da desratizacao dos
locais serdo por conta da contratada.

SERVICOS
ITEM DESCRIGAO/ ESPECIFICAGAO UND DE QTD
MEDIDA
SERVICO DE DESRATIZAQAO
Combate e exterminio de ratos. Os produtos deverdo ser aplicados
oL em pontos criticos e estratégicos, de forma a desenvolver uma SV 28
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02

SERVICO DE DESINSETIZACAO

Controle e eliminacao de insetos rasteiros e voadores (como baratas,

formigas, aranhas, escorpifes e mosquitos). O servigo devera ser
realizado com a aplicacdo de produtos quimicos especificos em
pontos criticos e estratégicos das edificacGes, com o objetivo de
criar uma barreira quimica de protecdo, impedindo a infestacdo e a
proliferacéo dos insetos.

Deverdo ser utilizados géis inseticidas em areas internas sensiveis
(como cozinhas e despensas) aerossois e pulverizagdes liquidas
nas areas de circulacéo e locais de infestacdo visivel, além da
aplicacéo de inseticidas microencapsulados e/ou
termonebulizacdo (fumacé) em areas externas ou de maior risco.
A aplicacao dos produtos devera considerar as caracteristicas
especificas de cada ambiente, sempre obedecendo as normas de
seguranca vigentes e regulamentacGes dos érgdos controladores
competentes.

v Os produtos utilizados deverdo possuir eficacia comprovada e
garantir efeito residual por um periodo minimo de 03 (trés) meses.
« v A empresa contratada deverd refazer a desinsetizacao, sem
custo adicional, nos locais onde for verificada a ineficacia do
Servico.

« v A desinsetizacdo devera ser realizada 02 (duas) vezes ao ano
em cada edificacdo, mediante emissdo de ordem de servico por
solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde.

v' / Todos os produtos, equipamentos e mao de obra necessarios
a execucao dos servicos serao de responsabilidade da empresa

contratada.
v

SV

28

1.3 S&o estimados para 0s servigos os lugares abaixo descritos:

ITEM

DESCRICAO PARA DESRATIZACAO UND

QTD M2

QTD
DE SV

01

Prestacéo de servigo desratizacdo e desinsetizagcdo Centro
de Especialidades

M2

1.358.02m?

02

02

Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo
Secretaria Municipal de Saude

M?2

248,47m?

02

03

Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo
Ambulatorio de Fisioterapia

M2

140,58m?

02

04

Prestacéo de servico desratizacéo e desinsetizacdo CAF

M2

351,25m?

02
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05 Prestacéo de servigo desratizagdo e desinsetizagédo Victor M2 287,14m? 02
Filho

06 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo José | M? 374,05m2 02
Vitti (S&o Jodo)

07 Prestacédo de servico desratizacdo e desinsetizacdo Eumar | M? 339,27Tm? 02
Pereira de Alcantara

08 Prestacdo de servico desratizacao e desinsetizagdo Dinora M2 376,04m2 02
Rodrigues

09 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo Ordalia | M2 396,34m2 02
Rodrigues de Paula

10 Prestacéo de servigo desratizagdo e desinsetizagédo M2 432,49m? 02
Thereza Mendes

11 Prestacdo de servico desratizagdo e desinsetizacdo | M2 | 4.264,38m? 02
Hospital Municipal Natalino Alberto de Morais

12 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo SAMU M2 145,43m?2 02

13 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo | M2 192,68m?2 02
Vigilancia Epidemiolégica

14 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizagdo | M? 95 m? 02
Farmacia Bésica

ITEM DESCRICAO PARA DESINSETIZACAO UND | QTD M2 QTD
DE SV

01 Prestacdo de servigo desratizacdo e desinsetizacdo Centro | M2 1.358.02m2 02
de Especialidades

02 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo | M? 248,47Tm? 02
Secretaria Municipal de Satude

03 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo | M? 140,58m? 02
Ambulatdrio de Fisioterapia

04 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo CAF M2 351,25m2 02

05 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo Victor M2 287,14m?2 02
Filho

06 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo José | M? 374,05m2 02
Vitti (S&o Jodo)

07 Prestacéo de servigco desratizacdo e desinsetizacdo Eumar | M? 339,27Tm? 02
Pereira de Alcantara

08 Prestacdo de servico desratizacao e desinsetizacdo Dinora M2 376,04m2 02
Rodrigues
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09 Prestacdo de servico desratizacao e desinsetizacdo Ordalia | M2 396,34m? 02
Rodrigues de Paula
10 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo M2 432,49m? 02

Thereza Mendes

11 Prestacdo de servigco desratizagdo e desinsetizacdo | M?2 | 4.264,38m? 02
Hospital Municipal Natalino Alberto de Morais

12 Prestacéo de servigo desratizagéo e desinsetizacdo SAMU M2 145,43m? 02

13 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo | M2 192,68m?2 02
Vigilancia Epidemiologica
14 Prestacdo de servico desratizacdo e desinsetizacdo | M2 95 m?2 02

Farméacia Béasica

2. DA FUNDAMENTACAO:

Os servicos de desinsetizacdo e desratizagdo sera para o controle de infestacBes existentes, oferecendo
servigos de prevencdo, identificando e eliminando condi¢Bes que possam favorecer a proliferacdo de
pragas. Isso ajuda a evitar futuros problemas e a manter o ambiente livre de pragas a longo prazo.

3. DOS REQUISITOS PARA AQUISIQAO:

3.1. A empresa a ser contratada devera atender as condi¢des de habilitacdo e apresentacao de propostas
a serem exigidas na Licitagdo, tais como as condi¢cbes minimas de qualificacdo econbémica, fiscal,
trabalhista e técnica, tudo nos termos minimos previstos no Capitulo VI da Lei Federal no 14.133/21.
3.2 A(s) empresa(s) ou instituicdo(des) interessada(s) no fornecimento do produto acima relacionado
devera(ao) apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacdo, para posterior contratacao.

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Cépia do CNPJ da empresa;

c) Copia da CND junto a Receita Federal (certiddo conjunta);

d) Copia da CND junto ao FGTS;

e) Certiddo Negativa Municipal;

f) Certiddo Negativa Estadual;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela administracao.

4. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

4.1 A empresa a ser contratada devera ser aquela que oferecer o MENOR PRECO GLOBAL estimado
na licitagdo nos termos da Lei Federal 14.133/21 e, a ser aferido conforme o Modelo de Impresso Oficial
proposto.

4.2 A escolha do critério de julgamento Menor Preco Global fundamenta-se na necessidade de garantir
a execucdo integral e uniforme dos servicos de desratizacdo e desinsetizacdo em todas as unidades
previstas, compreendendo: Hospital Municipal, Secretaria Municipal de Salde, Ambulatério de
Fisioterapia, Unidades da Atencdo Basica (Thereza Mendes, Victor Filho, Eumar Pereira de Alcantara,
Dinora Rodrigues, José Vitti e Ordalia Rodrigues de Paula), SAMU, CAF, Vigilancia Epidemiolégica,
Nucleo de Endemias e Hospital Natalino Alberto de Morais.
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A contratacdo pelo menor preco global assegura que a execucdo seja realizada por uma Unica empresa,
0 que possibilita:

« Padronizacéo dos métodos e produtos utilizados, garantindo a mesma qualidade e eficiéncia em todas
as unidades;

« Racionalizacdo administrativa, com a centralizacdo da gestdo e fiscalizacdo contratual;

« Redugdo de custos operacionais, evitando despesas adicionais decorrentes de contratos
fragmentados;

« Melhor logistica e planejamento, permitindo que o cronograma seja integrado e compativel com a
rotina das unidades de salde;

« Maior controle técnico e sanitério, pois a continuidade e uniformidade do servigo sdo essenciais para
resultados efetivos no controle de pragas.

Assim, a adocdo do critério de menor preco global mostra-se mais vantajosa para a Administracdo
Publica, garantindo economicidade, eficiéncia e qualidade na execucao dos servicos.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
5.1. As despesas com a execugdo do contrato oriundo do presente Termo de Referéncia seréo cobertas
pelas dotacGes vigentes no orcamento de 2026, conforme dotacdes parte integrantes do processo.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

6.1. A execucdo devera ser iniciada imediatamente ap6s emissdo de ordem.

6.1.1 O pagamento devera observar o recebimento da Nota de servi¢co ou da assinatura do instrumento
de contrato, se for o caso;

6.1.2. O prazo de realizacao do servico devera ser no maximo de 5 (CINCO) dias Uteis apds a emissao
da ordem de servigo.

7. DA VIGENCIA
7.1. O contrato, decorrente do procedimento realizado tera vigéncia de 12 (doze) meses.

8. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO:

8.1. Os servigos serdo prestados nas seguintes unidades:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Quintino Bocaiuva, s/n° esquina com Praca Séo Sebastido — Centro — Palmeiras de Goias.
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Rua Couto Magalhdes, Qd.38, Lt.02, S/N — Centro - Palmeiras de Goias.

UBS THEREZA MENDES

Av. Goiénia esquina com D1 e D3, Lt.01 - Setor Martinho - Palmeiras de Goiés.
UBS DINORA RODRIGUES

Rua 03, Qd.29, Lt.1F - Residencial Florida - Palmeiras de Goiaés.

UBS JOSE VITTI - POVOADO SAQ JOAO

Rua 03, Qd.3 - Povoado Séo Jodo.

UBS ORDALIA RODRIGUES

Av. 06 de Julho, S/N - Bairro Goianinha - Palmeiras de Goiés.

UBS EUMAR PEREIRA DE ALCANTARA

Rua Fiica Fernandes, Qd.04, Lt.01B S/N - Setor Orlando Pero - Palmeiras de Goiés.
UBS VICTOR FILHO

Rua Quintino Bocaiuva, s/n° esquina Praga S&o Sebastido - Centro
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Rua R8, Qd.22, Lt.01 S/N — Jardim Amazonas - Palmeiras de Goias.

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA

Rua Floriano Peixoto, n.° 243 - Centro - Palmeiras de Goias.

SAMU

Rua Couto Magalhées, n.° 321 - Centro - Palmeiras de Goias.

HOSPITAL MUNICIPAL NATALINO ALBERTO DE MORAIS

Rua 01 Qd. 07 S/N, Setor Belo Horizonte - Palmeiras de Goias.

CAE

Rua Alfredo Franco, Qd. 39, Lt. 05 - Setor S&o José - Palmeiras de Goias.

FARMACIA BASICA

Rua Dra. Olga Jaime, n.° 172 - Setor Sdo José - Palmeiras de Goiés.

CENTRO DE ESPECIALIDADES

Rua Couto Magalhées Esg. com Dr. Jose Mendonga, n° 96 — Centro - Palmeiras de Goias.

a) Provisoriamente, a partir da comprovacao da execucédo, para efeito de verificacdo da conformidade
com as especificacdes constantes.

8.1.1. Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo;

9. OBRIGA(;OES DA CONTRATADA:

9.1. A contratada obriga-se a:

9.2. Efetuar a execucdo da prestacéo dos servigos em perfeitas condi¢des, no prazo e local indicado pela
Secretaria Municipal de Saude, em estrita observancia das especificacdes, acompanhado da respectiva
nota fiscal constando detalhadamente os fornecimentos prestados;

9.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo, de acordo com os artigos 12, 13,
18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

9.4. Comunicar a Secretaria Municipal de Salude, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da prestacdo dos servicos 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

9.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

9.6. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas no
Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

9.7. Responsabilizarem-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 execugéo do contrato.

9.8. A contratada ficara responsavel por todos os custos diretos e indiretos para a prestacéo do servico e
as despesas diretas e indiretas, relacionadas ao contrato.

9.9. Atender com prontiddo as reclamacdes por parte da Secretaria Municipal de Salde e Vigilancia
Sanitaria de Palmeiras de Goiés.

9.10. Executar os servigos no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da solicitagcao
do servico, salvo em condi¢fes emergenciais nas quais devera ser realizado de imediato;
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9.11. Se a execucdo dos servigos ndo for suficiente para atender as demandas das unidades de saude e
da Secretaria Municipal de Salude, ndo implicara em 6nus adicionais para a Contratante a aplicacdo de
reforco.

9.12. Apresentar, logo ap6s cada aplicagdo, LAUDO TECNICO, da aplicagdo quimica realizada em cada
local. O referido laudo sera lavrado em 02 (duas) vias, e tera a seguinte distribuicao:

a) 12Via: Acompanha a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos;

b) 22 via: Unidade onde foi realizada a aplicacao;

9.13. Fornecer todos os materiais, mao de obra, equipamentos, transporte e ferramentas necessarias a
execucdo dos servicos, inclusive aqueles de protecdo individual EPI.

9.14- O (s) funcionario (s) que realizardo os servicos devem estar uniformizados e devidamente
identificados por crachds. A contratada deverd encaminhar a Secretaria Municipal de Salde com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas do dia de aplicacdo o nome do (s) funcionério (s) que
estardo prestando os servicos.

9.15. Utilizar na execucao dos servicos, somente produtos aprovados pelo Ministério da Saude.

9.16. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacéo
especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, for vitimas os seus empregados
ou terceiros no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles, ainda que acontecido em
dependéncias da CONTRATANTE;

9.17. Levar imediatamente ao conhecimento da Contratante qualquer fato extraordinario ou anormal que
ocorra durante a execucdo dos servicos, para ado¢do de medidas cabiveis, bem como comunicar, por
escrito, e de forma detalhada, todo tipo de acidente que eventualmente venha a ocorrer nas dependéncias
da CONTRATANTE;

9.18. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante pelo prazo maximo de 03 (trés)
dias uteis.

9.19. Os servicos deverdo ser executados por profissionais qualificados e habilitados, sob a supervisao
direta da CONTRATADA, obedecendo rigorosamente aos procedimentos recomendados pelos
fabricantes e as normas vigentes determinadas pelos 6rgdos competentes;

9.20- Os servigos deverdo ser executados em dias e horarios determinados e previamente autorizados
pela Secretaria Municipal de Satude nos enderecos acima citados;

9.21- Dar garantia dos servigos prestados, utilizar produtos com registro na ANVISA e atender as
exigéncias e normas, inclusive de seguranca e ambientais, quando instituidas pelas Agéncias e Orgaos
Oficiais reguladores e/ou fiscalizadores;

9.22- Atestado, fornecido pela Secretaria Municipal de Satde de PALMEIRAS DE GOIAS-GO, que a
licitante, através de seu representante, esteve na visita ao local dos servicos, objeto desta licitacdo, e que
estd ciente de todas as condi¢des dos locais descritos no termo de referéncia. As empresas poderao
vistoriar os imoveis onde se realizardo os servicos, conforme predmbulo deste edital, sendo que a visita
devera ser previamente agendada com o Departamento de Processos com o servidor Halexssuell Martins
Melo (64) 3430-2114, o qual emitird o Termo de Vistoria. A visita € opcional, assim, alternativamente,
a licitante podera emitir declaracéo de que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢Ges
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
10.1. A Contratante obriga-se a:
10.1.1. Fiscalizar provisoriamente, disponibilizando em local, data e horério;
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10.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade provisoriamente com as
especificagOes constantes, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

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

10.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

11. MEDIDAS ACAUTELADORAS:

11.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Secretaria Municipal de Saude podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo 0 pagamento, em caso risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil
ou impossivel reparacao.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo efetuados através de depdsito em Conta Corrente, de titularidade da
CONTRATADA obedecida as seguintes condicdes:

a. Os pagamentos serdo realizados contra apresentacao: Os pagamentos serdo efetuados em 15 (quinze)
dias Uteis apds apresentacdo das respectivas notas fiscais/faturas e devidamente atestadas pelo setor
competente e de conformidade com os procedimentos normais de pagamento do Governo Municipal de
Saude - GO.

b. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada, e seu vencimento
ocorrera em 05 (cinco) dias Uteis ap0s a data de sua apresentacdo valida.

12.2. A contratada devera apresentar ao setor competente da contratante, por ocasido dos pagamentos,
cdpia autenticada dos seguintes documentos:

a) Certiddo negativa de débito para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta);

b) Certificado de regularidade de situagdo com o0 FGTS;

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa Estadual;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, lhe forem
devidas pela CONTRATADA.

12.3. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos seguintes casos:

a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da CONTRATADA;

b) Realizacdo do objeto em desacordo com as condi¢Oes estabelecidas neste Contrato;

c) Erros, omissfes ou vicios nas notas fiscais.

12.4. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacdo e ateste da Nota fiscal.

13. RECEBIMENTOS DA NOTA DE EMPENHO

13.1. A recusa injustificada da vencedora em assinar o contrato fornecimento, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, total da
obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades legalmente estabelecidas, facultado a Secretaria de
Saude chamar os remanescentes, obedecida @ ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo,
devendo a Secretaria Municipal de Saude negociar o valor, procurando aproxima-lo daquele ofertado
inicialmente, ou revogar esta licitacdo.
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13.2. Na emissdo da nota de empenho os documentos comprobatérios de situacdo regular fiscal e
trabalhista, apresentados em atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com validade expirada,
a empresa devera providenciar a apresentacao de novos documentos dentro do prazo de validade.

13.3. O fornecedor deverd manter, durante toda a vigéncia do ajuste, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

14. DA CELEBRACAO DO CONTRATO

14.1. Poderdo ser celebrados contratos, discricionariamente, pela Secretaria Municipal de Saude de
acordo com as condicdes previstas na ata de registro de preco.

14.2. O proponente vencedor terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir da convocacao, para
assinar o Contrato ou anuir o fornecimento. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
qguando solicitado pelo proponente vencedor durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado, aceito pelo Pregoeiro e sua equipe.

14.3. A recusa injustificada do concorrente proponente vencedor em assinar o contrato/ dentro do prazo
estabelecido sujeitard, ainda, o concorrente a aplicacdo da penalidade de suspensdo temporaria pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses para participar de licitacdes realizadas pelo Municipio bem como
aplicacdo de multa de 10 % (dez por cento) do valor a ser contratado.

14.3.1. O recolhimento da multa referida no item anterior sera feito, por meio de guia propria emitida
pela Secretaria Municipal de Salude e para pagamento no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar
da data de sua emiss&o.

14.3.1.1. O ndo pagamento do titulo levara a inscricdo do mesmo no Cadastro de Dividas Ativas do
Municipio de Palmeiras de Goiés tornando-se titulo executivo para as medidas judiciais cabiveis.
14.3.1. Caso ndo ocorra 0 pagamento da multa a penalidade sera atenuada para que seja realizada a
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Secretaria Municipal de Salde, enquanto
perdurar 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Secretaria
Municipal de Saude pelos prejuizos resultantes ndo sendo inferior aos 24 (vinte e quatro) estabelecidos
no item 3.

14.4. A assinatura do contrato estard condicionada a comprovacdo da regularidade e validade da
documentacao apresentada pelo PROPONENTE VENCEDOR, na data da assinatura.

14.5. As comunicacdes entre 0 municipio e o interessado serdo realizadas através do e-mail apresentado
na Declaracdo de Pleno Atendimento e na proposta, sendo que se considerardo recebidas todas as
notificacBes encaminhadas por este meio.

15. CONTROLE DA EXECUCAO

15.1. Afiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da Secretaria Municipal de Saude,
ao qual competird dirimir as ddvidas que surgirem no curso da execucdo, e de tudo dara ciéncia a
Secretaria Municipal de Saude;

15.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e
controle da execucao;

15.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas,
vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da Secretaria de Satde ou de seus agentes e prepostos;
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15.3. O fiscal da Secretaria anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucgdo, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

16. ACRESCIMO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da Secretaria Municipal de Satde o valor inicial atualizado da contratacao podera ser
aumentado ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da Lei 14.133/21.

16.2. A vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem necesséria.

16.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta.

17. SANCOES

17.1. As sanc¢0es aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei 14.133/21, respeitados
a ampla defesa e contraditoria.

Getulio José de Oliveira Neto
Secretario Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria
Decreto n.° 320/2025
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