Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

1.

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITAGAO

CONDIGOES GERAIS DA CONTRATACAD

Contratagéo de clinica especializada na prestagio de servigos de Internagio Compulséria,
no tratamento de dependéncia quimica de um adulto masculino, em carater emergencial para

atender ordem judicial encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, nos termos da tabeia
abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Tabela: E’*
ITEM ESPECIFICACAO CATS | UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR *@j
ER DE 5 %é .
MEDIDA UNIT. TOTAL =52
1 Internacéo adulto | 16586 | SERVICO/ 6 meses R$ 1.898,00 | R$ 11.388,00- %jm
sz
masculino, internagio MENSAL =] T
F O
compuisdria, tratamento . é i
de  desintoxicacio  / 3 % o
njlr E
reabilitagdo, incluso a 25 %
(V73 T,
remogao. 20
[&]lnRe]
ulg F
2 Remocao 14052 | SERVICO 1 remogao R$ 1.200,00 | R$ 1.200,00% % ix
parcela Unica g '§ %’
! g o
i

1.8. Os bens objeto desta contratagio sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar,
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1.8 O objeto desta contratagio nao se enguadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Municipal n® 6.719, de 21 de dezembro de 2022.

1.10 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 06 meses contados a partir da assinatura do confrato,
na forma da Lei n° 8.666/93,

1.11 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao a vigéncia
da contratagio.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Fundamentagao da Contratagéo e de seus quantitativos encontra-se pormenocrizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratagdo nao esta previsto no Plano de Contratagbes Anual 2023, uma vez que, ndo
foi elaborado pela Administragsio, conforme detalhamento a sequir;

N ID PCA no PNCP: niio se aplica.

1) Data de publicagéio no PNCP: néo se aplica.

13 Id do item no PCA: nao se aplica.

V) Classe/Grupo: nio se aplica.

V) Identificador da Futura Contratacéo: nédo se aplica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAQ COMO UM TODO DO _CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO SERVICO

3.1 A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade:

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem
ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagoes
Sustentaveis.

4.2. Considerando que o impacto ambiental & definido como qualquer alteragdo das propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas do meio ambiente, causada por qualguer forma de matéria ou energia
resultante das atividades humanas que, direta ou indiretamente, afetam a salde, a seguranga e o
bem estar da populacdo; as atividades sociais e econémicas; a biota; as condigbes estéticas e
sanitarias do meio ambiente; e a qualidade dos recursos ambientais.

4.3. Cabe a clinica contratada estabelecer as condigdes ideais no ambiente em que se encontram
os pacientes, cumprindo fielmente as exigéncias da Vigilancia Sanitaria, com acomodagoes dignas
e seguras, fazendo o descarte e manuseio de produtos corretamente, preservando a natureza
garantindo a integridade saudavel e bem estar dos individuos.

Subcontratacio

4.2. Nao ¢ admitida a subcontratagio do objeto contratual.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

Garantia da contratacio

Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo, pelas razdes consiantes do Estudo Técnico
Preliminar.

O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagéo & garantia da
contratagao.

5. _EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

5.1. Devido a urgéncia, os prazos para internagdo deverdo ser efetuados em até 5 dias tteis, apos
emissdo da Ordem de Servigo, emitida alravés do setor de compras e encaminhada a
CONTRATANTE, de forma parcelada, de acordo com as necessidades previstas na ordem de
compra emitida pelo setor de compras da Secretaria Municipal de Satide.

.2, Caso ndo seja possivel a execugdo na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 7 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacédo de
prazo sefa analisado, ressalvadas situagées de caso fortuito e forca maior.

5.3. A Secretaria Municipal de Salde podera proceder alteragdes nas quantidades mensais, dias e
locais de entrega, a seu critério, comunicando tal fato com antecedéncia de 5 (cinco) dias uteis.

.4. Havendo necessidade de outras remogdes, o transporte ficara a cargo da Contratada.

3.5, As despesas decorrentes de transporte, remogao do individuo no local designhado, e quaisquer
outras despesas adicionais que incidam direta e indiretamente sobre a perfeita e integral execucio
do objeto a ser contratado, correrdo por conta e risco exclusivo da empresa vencedora, sem a
incluséo posterior de qualquer custo adicional, além dagueles apresentados na proposta de pregos.

5.6. A Contratada devera entregar os produtos de acordo com a ordem de compra recebida,
independente do quantitativo e valor do pedido, sendo que os pedidos podem ser solicitados
parcialmente do saldo total licitado.

5.7. O periodo da prestagio do servigo pela contratante sera definido de acordo com a avaliagao e
monitoramento médico, cabendo o acompanhamento do fiscal do contrato, averiguando as
condigdes conforme necessidade da unidade.

5.8. Manter informada a Secretaria Municipal de Sadde quanto a mudancga de enderego, telefones
€ e-mail de estabelecimenio, ou qualquer outra mudan¢a que seja de interesse desta
municipalidade,

5.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigbes de habilitagdo do momento
da assinatura do contrato.

5.10. Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Satde, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

5.11. S8o de exclusiva responsabilidade da Contratada todos os tributos (impostos, taxas,
emolumentos, contribuicées fiscais e parafiscais), bem como todas as demais despesas que direta
ou indiretamente incidam sobre o objeto contratado tais como, alimentagéo, medicacgdo, despesas
administrativas e eventuais que possam surgir em decorréncia da prestagao do objeto licitado.

5.12. A entrega do objeto sera fiscalizada por funcionario responsdvel, o que nadoc eximird a
CONTRATADA da responsabilidade pela prestagéo do servigo, notadamente nos aspectos de
qualidade, prazo de vaiidade do produto, estado de conservagio das embalagens, ou quaisquer
outras alteragBes que venham interferir na qualidade do objeto ofertado.

Dos deveres da contratada: S30 deveres da Contratada:
5.13. Tratar os profissionais e os pacientes com cortesia, evitando ter com eles qualquer tipo de

transtorno;

5.14. Executar os servigos seguindo as normas do CRM-MG ou Conselho correspondente,
garantindo a boa qualidade dos mesmos;

5.15, Permitir a fiscalizag3o dos servigos pela Secretaria de Satide, em qualquer tempo e manté-la
permanentemente informada a respeito do tratamento;

5.16. Providenciar a imediata correcio das deficiéncias apontadas pela Secretaria Municipal de
Salide;

5.17. Manter regime de internagéo por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas durante o periodo de
tratamento.

5.18. Possuir instalagdes fisicas externas e internas em boas condigbes de conservacgéo,
seguranga/monitorada (com muro, grade, portdo trancado, com saida vigiada e vigilancia
supervisionada), organizagdo, conforto e limpeza, de acordo com a legislagéo vigente.

5.19. Fornecer hospedagem com boas acomodagdes e de higiene, com fornecimento de papel!
higiénico, materiais de limpeza para manutengdo dos quartos e banheiros, que venha proporcionar
0 bem-estar do interno.

5.20. Possuir acomodagdes compativeis com o nimero de internados, inclusive refeitério, area de
lazer para atividades fisicas e culturais, seguindo as normas da ANVISA.

5.21. Fornecer no minimo 04 (quatro) refeicdes por dia, de boa qualidade, sequindo normas da
Vigilancia Sanitaria.

5.22. Fornecer a paciente internada todo o servigo de lavanderia.

5.23. Manter equipe multidisciplinar, garantindo equipe de enfermagem 24 horas por dia,

ininterruptas, incluindo sabados, domingos e feriados.
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Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

2.24. Fornecer os medicamentos especificos ao tratamento de transtornas mentais e da
dependéncia de substancias psicoativas.

5.25, Garantir a troca de informagdes entre integrantes da Contratada e o Departamento de Satde
do Municipio de Campo Beio (CAPS e setor de compras da Secretaria Municipal de Saude), através
de relatorios mensais de evolugdo do quadro clinico.

9.26. Comunicar imediatamente o Contratante e a familia da paciente eventual fuga ou evasao.
5.27. Manter a guarda e vigilancia da beneficiada tomando todos os cuidados necessarios para
evitar qualquer vioclagdo a sua integridade ffsica e psicologica, entretanto nio possui
responsabilidade perante o CONTRATANTE em caso de suicidio ou automutilagzo.

Dos deveres do contratante: Ao Municipio incumbe:

5.28. Fiscalizar a execugao do contrato, aplicando, caso necessario, as penalidades previstas na
Lei 8.666/93;

5.29. Notificar a Contratada sobre eventuais imperfeicSes na execucéo do contrato;

3.30. Proceder ao pagamento da Contratada de forma pontual e no valor correspondente ao objeto
do contrato.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugdo total oy parcial.

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

6.3. As comunicacdes entre o orgdo 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.

6.4 O drgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢3o de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apés a assinatura do contrato ou instrumente equivalente; o orgéo 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
fiscalizagdo, das estrategias para execugdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericéo dos resultados e das sangoes aplicaveis, dentre
outros.
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ESTADO DE MINAS GERAIS

Fiscalizacido

6.6 A execugdo do contrato devers ser acompanhada e fiscalizada pelas fiscais do contrato, a Sra.
Ana Paula Aparecida Almeida e pela Sra. Carla Kerolli Azara Mata; ou pelos respectivos
substitutos.

Fiscalizacdo Técnica

6.7 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragéo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI

6.7.1 O fiscal técnico do contrato anotaré no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas & execug&o do contrato, com a descrigio do que for necessario
para a regularizagio das faltas ou dos defeitos observados.

6.7.2 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢do da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcdo.

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

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

6.7.5 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas & renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.7.66.14.  Ficara como fiscal técnica da prestacéo dos servigos a Sra. Ana Paula Aparecida
Almeida Enfermeira Coordenadora do Centro de Reabilitagdo Psicossocial da Secretaria Municipal
de Saide.

Fiscalizacdo Administrativa

6.8 O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengéo das condi¢cbes de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
Cas0 hecessario.

6.9 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.10 A fiscal administrativa sera servidora Sra. Carla Kerolli Azara Mata atuante no setor
Juridico da Secretaria Municipal de Sande.
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Gestor do Contrato

6.10 O gestor do contrato coordenara a atualizacéo do processo de acompanhamento e fiscalizacio
do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das
prorrogacdes contratuais, elaborando relatdrio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administrag&io. (Decreto n°
11.248, de 2022, art. 21, IV).

6.11 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucgéo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 21, ).

6.12 O gestor do contrato acompanhara a manutengado das condigdes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenhe de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n® 11.248, de
2022, art. 21, 1.

6.13 O gestor do centrato emitira documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado,
com meng&o ao seu desempenho na execucio contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

8.14 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagio de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata
o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.15 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratagao e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administragao. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, V).

6.16 O gestor do contrato devera enviar a documentagéo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestfo nos termos do contrato.

6.17. Ficara como gestoras do contrato a Sra. Ana Paula Aparecida Almeida e pela Sra. Carla
Kerolli Azara Mata, ambas servidoras da Secretaria Municipal de Saude.
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7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens ser&o recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a) responsdvel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdoe de sua
conformidade com as especificages constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
quando em desacordo com as especificacBes constantes no Termo de Referéncia e ha proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 7 dias, a contar da notificac@o da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagio das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente peia Administragao, apés a verificagdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

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

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucio do objeto, quanto & dimens&o, qualidade e
guantidade, comunica-se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine & parcela
incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.6 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do ohjeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administragao durante a anélise prévia a liquidagéo de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.

7.7 O recebimento proviséric ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

Liguidacao
7.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez
dias Uteis para fins de liquidag8o, na forma desta secéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente davera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.9.1 o prazo de validade;
7.9.2 a data da emissao:

7.9.3 os dados do contrato e do 6rgéo contratante:
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7.9.4 o periodo respectivo de execucdo do contrato;
7.9.5 o valor a pagar; e
7.9.6 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacéo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se O prazo apds a comprovagéo da regularizagio
da situagdo, sem énus ao contratante;

711 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacio da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-fine ac
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais.

7.12 A Administragio devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencio das
condi¢bes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razao que impeca a participagao
em licitagdo, no Ambito do orgao ou entidade, proibigido de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUGCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE
2018).

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

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

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

7.16. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situag¢do junto ao
SICAF.,

Prazo de pagamento

7.17 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta} dias corridos contados apds a data da
emissac da nota fiscal.
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Forma de pagamento

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

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

7.20 Quando do pagamento, sera efetuada a retencggo tributdria prevista na legislagao aplicavel.

7.21 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

7.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 20086, n3o sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigbes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentacdo de comprovagao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida
Lel Complementar.

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

Forma de selecio e critério de jiulgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA
LICITACAQ, com adogdo do critério de julgamento pelo menor preco, proporcionando maior
vantajosidade para a Administracdo Publica.

Forma de fornecimento

8.2 O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitacio

8.3, Para fins de habilitacdo, dever3 o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.4 Habilitac3o juridica
8.4.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei,
tenha validade para fins de identificag&o em todo o territrio nacional:

8.4.2 Empresaric individual: inscrigdo no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

8.4.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacéo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.qov.br/emDresas-e-neqocios/pt~br/emnreendedor:

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

8.4.5 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagédo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

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

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

8.4.8 Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764. de 16 de
dezembro 1971.

8.4.9 Agricultor familiar: Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrario, nos termos do_art. 4°, §2° do Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.4.10 Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instruciio Normativa RFB n. 971, de
13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.4.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhadas de todas as alteracoes ou da
consolidagao respectiva.

8.5 Habilitacio fiscal, social e trabalhista

8.5.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

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

8.5.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
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8.5.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titule VII-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.5.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes {Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;

8.5.6 Prova de regularidade com a Fazenda {Estadual/Distrital] ou {Municipal/Distrital] do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.5.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos {Estadual/Distrital] ou
{Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigdo mediante a
apresentacdo de declaracio da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei.

8.5.8 O 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.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAQ

9.1 O custo estimado da contratagdo possui cardter sigiloso e sers tornado ptiblico apenas e
imediatamente apés o julgamento das propostas., sem prejuizo da divuigacéo do detathamento dos
quantitativos e das demais informacdes necessarias a elaboracéo das propostas.

9.2 A estimativa de custo levou em consideragdo o risco envolvido na confratagédo e sua alocacéo
entre contratante e contratado, conforme especificado na matriz de risco constante do Contrato.

8. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Municipal.

A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

) Gestdo/Unidade: 02/013:

Il) Fonte de Recursos: 15000000000

1} Programa de Trabalho: 155:

V) Acao: 2231;

V) Dotagdo: 1017;

V1) Sub elemento: 99;

V) Elemento de Despesa: 3339091000000000000;
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A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovacdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamenfo no
setor de compras.

Campo Belo, 31 de janeiro de 2024.

02/02202 4 TRI08:T L
£ 112.456.906-55
4 JADHER SILVA RIGS

lmra digita$ avangads com certificado digital nda ICP-
Brash

Jadher Silva Rios
Matricula: 89795 — Central de Planejamento de Compras

02/02/2024 O3 TT:07
4 036.559.106-8]
4 RENATA SENA BANHATO

nANIFE digital avangada com cartificade digital néo 1CP-
Bracit,

Renata Sena Banhato
Matricula: 83494 — Central de Planejamento de Compras

2020 0777713
087.529.226-77

CARLA KEROLLI DE AZARA
MATA

efinaturs digital svangads com cortificade digital nio ICP.
Brasi.

Carla Kerolli Azara Mata
Matricula: 89662 - Administradora do setor Juridico
Responsavel pelo envio de documentos Processo/Requisigio
Fiscalizagdo Administrativa

Ana Paula Aparecida Almeida
Matricula: 89468 - Enfermeira Coordenadora do CAPS

Responsavel pela fiscalizagdo Técnica
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0L T AT 5
4 283.471.536-04

! ASSUNCAO:28347153604

José Assungao

Secretario Municipal de Satde
Matricula: 15001
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