PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 03/FMS/2025
CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE NILOPOLIS/RJ

OBJETO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
AGENCIAMENTO DE VIAGENS, DEVIDAMENTE REGISTRADA NOS ORGAOS REGULADORES
COMPETENTES, VISANDO A AQUISICAO DE PASSAGENS AEREAS NACIONAIS, DE IDAE
VOLTA, BEM COMO A CONTRATACAO DE HOSPEDAGENS EM TERRITORIO NACIONAL,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE DESLOCAMENTO E PERMANENCIA DE SERVIDORES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM EVENTOS DE INTERESSE DESTA
ADMINISTRACAO PUBLICA.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

O recebimento das solicitacfes de credenciamento e da documentacdo ocorrera a partir de 26/05/2025 através
do sitio eletrénico: www.portaldecomprasnilépolis.com.br.

ESCLARECIMENTOS

Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para e-mail licitasemusa@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL

Processo Administrativo n® 471/2025 Inexigibilidade/Credenciamento n® 03/2025/FMS

Torna-se publico para o conhecimento dos interessados que o Municipio de Nildpolis, por meio
por meio da Comiss&o Especial de Licitagdo, esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagdo do
procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar de pessoas juridicasa de direito
privado, cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sediadas ou
estabelecidas neste municipio, com preferéncia para as filantrépicas e / ou as sem fins lucrativos, para fins de
credenciamento e posterior contratacdo de servicos da area de satde da rede privada, de forma complementar
no Sistema Unico de Salde — SUS, que tenham interesse em prestar consulta de cardiologia com
eletrocardiograma para atender a demanda dos pacientes oriundos do SUS, nos termos e nas condigdes
estabelecidas no presente instrumento convocatorio e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei
Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 nos art. 74 inciso 1V, art. 79 inciso I.

1. DO OBJETO E DA DEFINI(;AO

. E objeto do presente Edital ¢ o0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTA(;AO DE SERVICOS DE AGENCIAMENTO DE VIAGENS, DEVIDAMENTE REGISTRADA
NOS ORGAOS REGULADORES COMPETENTES, VISANDO A AQUISICAO DE PASSAGENS
AEREAS NACIONAIS, DE IDA E VOLTA, BEM COMO A CONTRATACAO DE HOSPEDAGENS EM
TERRITORIO NACIONAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE DESLOCAMENTO E
PERMANENCIA DE SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM EVENTOS DE
INTERESSE DESTA ADMINISTRACAO PUBLICA, objetivando o atendimento & populacéo, nas condicdes
estabelecidas neste Edital.

I. Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como 0 processo
administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar
servicos ou fornecer bens para que, preenchidos o0s requisitos necessarios, se credenciem no O6rgao ou ha
entidade para executar o objeto quando convocados.

M. O credenciamento ndo tem carater competitivo, para a distribuicdo dos servicos a Administracdo elegera
a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a selecdo do fornecedor do servigo esta a cargo
ndo da Administragdo Publica, mas sim do beneficiario direto da prestacdo, cabendo ao Poder Publico somente
credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados, da forma que evidencie o cumprimento
dos principios da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da probidade administrativa, da
economicidade, do julgamento objetivo e da celeridade a distribui¢do da demanda.

IV.O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contrataces simultaneas
em condicdes padronizadas.

V. A forma de execucdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexo | —
Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

I. Poderdo participar do presente processo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas que
comprovarem atender a todas as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
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Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados, que
deverdo comprova-los através da apresentacdo da documentagdo exigida no Item 3 deste Edital.

Né&o sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados
inidéneos pela Administragdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou
punidos com suspensdo pelo Municipio de Nildpolis - RJ.

Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cOpias autenticadas por cartorio competente, ou
cOpias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticacdo por membro da Comisséo
de Licitacdo, a excecdo dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e
Outros.

Iv. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou consultados

V.

pela Comisséao de Licitacdo para efeito de comprovacdo de sua autenticidade.

Com excegdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais documentos
deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedi¢cdo ndo superior a 03
(trés) meses da data da entrega da Solicitacdo de Credenciamento.

N&o serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.

VI. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos

3.

requeridos no presente Edital e Anexos, com excecdo dos casos expressamente previstos

DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

Devera ser entregue junto ao Requerimento de Credenciamento os documentos abaixo indicados, nos
quais devera ser observado o prazo de validade e apresentacao através de vias originais ou pela internet.

Em caso de fotocOpias, estas deverdo estar autenticadas em cartdrio oficial ou pelo servidor publico
municipal designado.

HABILITACAO JURIDICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 8.2 deste Edital

RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

Conforme Termo de referéncia em seu item 8.1 deste Edital
RELATIVOS A QUALIFICACAQO ECONOMICO-FINANCEIRA

Conforme Termo de referéncia em seu item 8.3 deste Edital.

RELATIVOS A QUALIFICACAQ TECNICA

Conforme Termo de referéncia em seu item 8.4 deste Edital.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Solicitagao de Credenciamento e Declaragdes (Anexo Il);

ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, os interessados entragardo no sitio eletronico:
www. portaldecomprasnilépolis. com.br todaa documentagdo de habilitacdo prevista no Item 3.
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b. A andlise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissao de Licitacdo em prazo nao superior a 05
(cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto em cépiada Solicitacdo de
Credenciamento e entregue ao interessado.

c. A Comissdo podera, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados para prestarem quaisquer
esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, 0s documentos
apresentados.

d. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste Edital,
sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem interesseem
complementar a documentagdo necessaria.

5. DOS RECURSOS

l. O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.d, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, a contar da data da comunicacdo da decisdo da Comissdo de Licitacdo através do sitio eletronico:
www.portaldecomprasnilopolis.com.br.

I. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comisséo de Licitacdo e protocolado no sitio
mencionado.

I1l. O recurso ndo terd efeito suspensivo.
6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

a. Apds a andlise documental, a Comissdo de Licitacdo apresentara a relacdo geral dos credenciados, assim como
a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

b. Apds o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletrénico(informado na
Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial dos Municipios de Nildpolis, quando entdo sera
comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

c. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida
atualizada por meio do sitio eletrdnicohttps://www.nilopolis.rj.gov.br e publicada no Diario Oficial do
Municipio de Nilépolis.

d. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nas
hipoteses legais, tendo eficacia legal apoés a publicacdo do seu extrato no Jornal Oficial Eletronico do
Municipio de Nilépolis.

7. DO CONTRATO

l. A convocagdo para a assinatura do Contrato se dara apds efetivada a habilitacdo do interessado, segundo
os critérios deste Edital.

Il. Os servicos deverdo ser realizados no Municipio de Nilépolis, segundo os critérios estabelecidos neste
Edital e seus anexos.

1. A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo Il deste Edital.

8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO
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8.1. Os servigos prestados pelos credenciados serdo remunerados de acordo com os valores constantesdo
Termo de Referéncia — Anexo I, cuja aceitacdo devera ser expressa por meio da Declaracdo do Anexo Il;

O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices oficiais de
correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores do Anexo
| — Termo de Referéncia.

8.2. O pagamento sera efetuado , mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo servidor
designado, sendo efetuada a retencdo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislagéo vigente.

8.3. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancéria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito o
nome do banco, agéncia, localidade e niimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.4. Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribui¢Ges
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retengdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n® 123/2006.

8.5. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacao da situacdo ou reapresentacdo do documento
fiscal ndo acarretando qualquer énus para o Municipio de Nilopolis-RJ.

8.6. Os tributos e as contribuices fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovacgao
de sua regularidade.

8.7. Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes o Municipio de Nildpolis-Rj, procedera a
atualizacdo financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de precos de abrangéncia nacional,
INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor tendo como base o dia limite para pagamento e como data
final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.8. Para fins de calculos de utilizacdo de correcdo, por atraso, utilizar-se-4 a seguinte formula:

R=VxI

Onde:

R = valor da corregdo procurada; V = valor inicial do contrato;

I = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos Ultimos 12 (doze) meses.

8.9. Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para o
pagamento iniciar-se-4 apds regularizacdo da situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Nilépolis-RJ.

8.10. O Municipio podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, porrazdes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos ap6s o0 credenciamento, que importem
comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o
padrdo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo,compensacdo
ou reembolso, seja a que titulo for.
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8.11. Agueles que nédo se apresentarem para a execucdo da demanda de servicos no prazo de 30 (trinta)
dias serdo descredenciados.

8.12. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Na hipétese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as sangdes previstas no
Edital, seus Anexos e na Lei Federal n® 14.133/2021.

Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razdes pela Comissdo de
Licitacdo, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera a autoridade competente para tomada de
deciséo.

8.2. Se for conveniente para a Administracdo Municipal, a Secretaria Municipal de Administragdo
podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacdo da prestacdo dos
servicos objeto deste Edital.

DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverdo ser efetuados por através do
email: licitasemusa@gmail.com, a qualquer tempo, até o periodo de validade deste Edital.

Cabera a Comissdo Especial de Licitacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnacaono prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do
pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

As obrigacdes do Credenciado constam do item 7.2 do Anexo | — Termo de Referéncia.
DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

Sdo obrigagdes do credenciante, alem das previstas no item 7.1 do Anexo I- Termo de Referéncia:
Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servigos.

Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacGes para a entrega dos
Sservigos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos.

Prestar as informag0es e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objetopactuado.

Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo dos servicos,
solicitando a revisdo do servigo prestado que ndo esteja de acordo com as especificacbes do Termode
Referéncia.

Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do recebimento da
Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos.

Efetuar a retencéo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacio de Servigos de cada parcela;

Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
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Credenciante efetuard o pagamento nas condigdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

i. O Municipio de Nilépolis, através de cada Secretaria solicitante, devera acompanhar os prazos de execucao,
exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos, sob pena das
sangOes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e demais cominag0es legais.

j- Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.

k. Proporcionar as condi¢fes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.
12. DAS DISPOSICOES FINAIS

I.  Asimples apresentacdo, pelo interessado, da documentacdo exigida no presente certame ndo induzira automatica
celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo prevista no Item 3 deste Edital.

Il.  Os Credenciados serdo os Unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes disponibilizadas e sua atualizacdo
junto a o Municipio de Nil6polis.

I1l. O Credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, caso
haja interesse da Administragdo Municipal, nos termos da legislacdo atinente a matéria.

IV. O Municipio de Nilépolis podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, naforma da lei, sem que
caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢do ou compensacao.

V.  Oscasos omissos serdo decididos pela Comisséo de Licitagdo, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021.

VI.  Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao contelido deste Edital os seguintes anexos, cujo teor vincula
totalmente os interessados:

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE DECLARAGOES
ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

Nil6polis, 22 de maio de 2025.

Raphael Loureiro Souza
Diretor de Licitagdes e Contratos
Matricula 27.468
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1

Credenciamento de empresa especializada na prestacdo de servigcos de agenciamento de viagens,
devidamente registrada nos 6rgdos reguladores competentes, visando a aquisicdo de passagens
aéreas nacionais, de ida e volta, bem como a contratacdo de hospedagens em territorio nacional,
para atender as necessidades de deslocamento e permanéncia de servidores da Secretaria
Municipal de Saude em eventos de interesse desta administracdao pablica, conforme especificacfes
técnicas, quantidades, condigcdes e detalhamentos constantes neste instrumento e seus Anexos.

1.1.1. Estdo incluidos no objeto:

Cotacéo de pregos;

Reserva, emissao, marcacao, remarcacao, cancelamento e reembolso de passagens aéreas;

Servicos adicionais, como: assento conforto, despacho de bagagens, taxa de embarque, selecdo de
assento e outros correlatos;

Reserva e contratacdo de hospedagem em hotéis localizados preferencialmente nas proximidades
dos locais dos eventos;

Atendimento personalizado e suporte técnico aos servidores em transito, durante todo o periodo da
viagem.

PERIODO
VALOR
TEM DESCRICAO SNSRI SSULIADIO TOTAL
MEDIDA DE ESTIMADO
VIGENCIA
1.

bstacdo de servicos de agenciamento de viagens,

com o0 objetivo de viabilizar a aquisicdo de
passagens  aéreas corporativas  nacionais,
incluindo  reserva, emissdo, remarcacao,
cancelamento e reembolso, bem como
hospedagem com café da manhd em local
compativel com o destino e proximo ao evento,
destinados a servidores e agentes publicos da RVICO meses 51.000,00
Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis —
SEMUSA, exclusivamente em deslocamentos de
interesse desta administracdo publica, para
participacdo em cursos, congressos, capacitacoes
e demais eventos relacionados as atividades da
Pasta, conforme condigbes e especificagcdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1.

A aquisicao de passagens aéreas se faz indispensavel para viabilizar deslocamentos relacionados a
participacdo dos servidores da Secretaria Municipal de Saude em eventos técnicos, cientificos,
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institucionais e de capacitacdo representa uma acdo estratégica de valorizagdo profissional,
atualizacdo de préticas e fortalecimento da gestdo publica da salide em outros estados, assim como
a necessidade de hospedagem para os servidores que participam desses eventos.

2.2.Tais atividades requerem deslocamentos frequentes e estadias temporarias, tornando necessaria a

contratagdo de empresa especializada que ofereca solucGes integradas em logistica de viagens, com
eficiéncia, economia, agilidade e seguranca.

2.3.0s deslocamentos seriam referentes as seguintes atividades:
2.3.1. Participacdo em audiéncias, seminarios e reunifes de interesse da Secretaria Municipal de

Saude e do municipio de Nildpolis, realizadas em diferentes localidades, garantindo a presenca
dos representantes legislativos em eventos importantes para o desenvolvimento do municipio.

2.3.2. Deslocamento de servidores para participacdo em cursos, treinamentos, congressos e eventos

que contribuam para o aprimoramento técnico e profissional, com impacto direto na qualidade
das atividades legislativas e administrativas.

2.3.3. Atendimento as demandas de deslocamento necessarias para assegurar uma atuacdo

institucional eficiente, alinhada as prioridades administrativas e legislativas, incluindo ac6es
que fortalegam o0 municipio e promovam a captacdo de recursos.

2.3.4. Deslocamento de palestrantes para participacdo em eventos organizados pela SEMUSA —

Nilépolis, desde que vinculados ao interesse publico, com o objetivo de promover debates e
acOes que contribuam para a formacdo e o fortalecimento das politicas publicas e legislativas.

2.3.5. O modelo de credenciamento permite maior flexibilizacdo da contratacdo, conforme demanda,

garantindo a escolha da proposta mais vantajosa em cada caso, além de permitir o atendimento
continuo e imediato, respeitando os principios da administracao publica.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO / QUANTIDADE E ESTIMATIVA DE CUSTO

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

O valor estimado para o credenciamento das agéncias de viagens foi calculado com base em
pesquisa recente de mercado, considerando custos com passagens aéreas e hospedagens para
participacdo de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis em eventos
institucionais e cursos de capacitacdo ao longo dos proximos 12 (doze) meses.

A principal referéncia utilizada foi a estimativa elaborada para a participagdo de servidores no X
Férum Nacional das Transferéncias e Parcerias da Unido, que ocorrera entre os dias 3 e 5 de junho
de 2025, em Brasilia/DF. Historicamente, participam em média 4 servidores por edi¢do, sendo a
duracdo do evento de 3 dias Uteis. No entanto, considerando o deslocamento antecipado para
garantir a presenca nas primeiras atividades do evento, a viagem costuma durar 4 dias, 0 que
demanda a concessado de 3 diarias de hospedagem por servidor.

Para esse evento, foram realizadas pesquisas em plataformas como Google, Decolar e CVC,
considerando voos diretos de ida e volta e hospedagem com café da manhd. As médias apuradas
em cada site foram somadas, gerando um valor médio total por pessoa de R$ 2.112,50, que sera
utilizado como base de calculo para os demais deslocamentos previstos no ano, conforme Anexo |
deste documento.

Estima-se a realizacdo de até 5 viagens institucionais nos proximos 12 meses, sendo uma referente
ao Forum Nacional das Transferéncias e Parcerias da Unido e outras quatro voltadas a cursos de
aprimoramento técnico, com foco em temas como a Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos) e a elaboracdo dos Planos de Contratagcdes Anuais, como consta no
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Anexo Il deste documento. A média estimada é de 4 participantes por viagem, totalizando 20
deslocamentos ao longo do periodo estimado.

1.6. Com base no valor médio de R$ 2.112,50 por pessoa, a estimativa total para esses 12 meses é de
R$ 42.250,00. Considera-se, ainda, a possibilidade de eventos emergenciais ou convocagoes
institucionais, exigindo o deslocamento de servidores da Secretaria, acrescenta-se uma margem de
seguranca de aproximadamente 20% (R$ 8.750,00), visando cobrir eventuais variagdes nos precos
de passagens e hospedagens, imprevistos ou aumento no nimero de participantes. Assim,
recomenda-se a estimativa global de até R$ 51.000,00 (cinquenta e um mil reais).

1.7. Abaixo, a composi¢do da estimativa:

l1tem |Quantidade Estimada |

‘Passagens aéreas (ida e volta) HZO ‘

IDidrias de hospedagem 60 |
Composicao:

e Forum Nacional (Brasilia/DF):
o 4 servidores x 1 passagem de ida e volta = 4 passagens
o 4 servidores x 3 diarias = 12 diarias
e Cursos técnicos (4 eventos x 4 servidores):
o 4 eventos x 4 servidores = 16 passagens
o 16 participantes x 3 diarias = 48 diarias

1.8. A quantidade de passagens e didrias poderad variar conforme as necessidades institucionais, ndo
implicando obrigacdo de contratacdo por parte da Administracdo. Ressalta-se que a contratacdo se
darad por meio de credenciamento, sem definicdo prévia de volume fixo de servicos, mas com a
necessidade de apresentar uma estimativa de demanda para fins de planejamento orcamentario.

1.9. Reforca-se gque os valores apresentados sdo meramente estimativos, com finalidade de subsidiar o
planejamento da contratacdo. A execucdo dos servigos ocorrerd conforme demanda efetiva,
disponibilidade orcamentaria e autorizacdo formal dos gestores, em conformidade com os
principios da legalidade, economicidade, razoabilidade e eficiéncia.

4. SOBRE A ESPECIFICACAO DO SERVICO A SER CONTRATADO

4.1.Passagens Aéreas:
a) Trechos: nacionais, ida e volta;
b) Classe: econémica (com possibilidade de upgrade para assento conforto, conforme demanda);
c) Inclusdo de taxas aeroportuarias;
d) Emissdo eletrdnica via sistemas autorizados;
e) Disponibilidade para marcagao e remarcacdo de voos;
f) Cancelamento com reembolso, quando aplicavel.
4.2. Hospedagens:
a) Localizagdo: preferencialmente proximas aos locais dos eventos;
b) Categoria: minima 3 estrelas (ou equivalente), com café da manhd incluso;
c) Servigos basicos: Wi-Fi, recepgdo 24h, seguranca, limpeza diaria;
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d) Acomodacdes individuais ou duplas, conforme necessidade;
e) Politicas claras de check-in, check-out, cancelamento e reembolso.

5. DA PRESTAGCAO DO SERVICO

5.1. A credenciada seré responsavel por todo o servigo envolvendo a emissao de bilhetes de passagem

e reserva da hospedagem, visando auxiliar na anélise e escolha de melhores opgdes de voos e
hotéis. Quando ndo haja opgcbes de voos com tempo razoavel de duragdo ou voos diretos (sem
escalas ou conexdes), a credenciada deve apresentar, ao proponente da cotacdo, as opgdes para
que seja analisada aquela que apresente a melhor relacdo custo-beneficio. As reservas de
hospedagem deverdo considerar o horario de chegada e saida de cada trecho da viagem de forma
que o servidor ou o agente politico ndo fique vulneravel a longas esperas para check-in e/ou
checkout.

5.2.Para hospedagem, a Credenciada devera oferecer opgdes da rede hoteleira na cidade/regido

solicitada, em estabelecimento de trés estrelas ou superior, apresentando o valor da diaria, com
café da manha incluso e preferencialmente préximo ao local do evento.

5.3.A agéncia de viagens credenciada devera fornecer os bilhetes de passagens aéreas e 0s

comprovantes de reserva de hospedagem com no minimo 72 (setenta e duas) horas de
antecedéncia em relacdo a data do embarque, salvo em casos excepcionais devidamente
justificados pela Administracdo, nos quais o prazo podera ser reduzido mediante aceite formal do
solicitante.

5.4.0s bilhetes deverdo conter, obrigatoriamente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Nome completo do passageiro;

NUmero do voo;

Data e horario da viagem (ida e volta, quando aplicavel);

Companhia aérea;

Localizador da reserva;

Informacdes sobre bagagem incluida (de méo e despachada, quando aplicavel);
Condicdes tarifarias (alteracGes, reembolsos, restri¢bes etc.).

5.5.0 comprovante de reserva de hospedagem devera conter, obrigatoriamente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Nome completo do héspede (servidor ou agente publico);

Nome e enderego completo do estabelecimento hoteleiro;

Datas de check-in e check-out;

Tipo de acomodagdo (quarto individual, duplo etc.);

Inclusdo de café da manha e demais refei¢des, quando previstas;
Numero ou cédigo da reserva;

Politicas de cancelamento, alteragdo e reembolso;

Nome e contato da agéncia emissora da reserva (telefone e e-mail);
Confirmagao expressa de que a reserva esta garantida.
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5.6.0 ndo envio ou envio incompleto dos dados descritos acima, ou ainda o envio em desacordo com
a solicitacdo, podera acarretar a recusa da entrega e a ndo aceitacdo dos servicos prestados, sem
prejuizo das sancOes cabiveis.

5.7.Nos casos em que a Administragdo demandar alteracdo, cancelamento ou remarcacdo das
passagens, a empresa deverd providenciar as alteracdes solicitadas no menor tempo possivel,
priorizando sempre o atendimento com agilidade, qualidade e observancia das normas aplicaveis.

5.8.Em caso de falhas ou inconsisténcias nos bilhetes emitidos, a empresa sera responsavel por
realizar as correcdes necessarias, sem quaisquer énus adicionais para a Administracao.

5.9.A credenciada devera prestar todos os servicos relacionados ao agenciamento de viagens,
compreendendo fazer cotag&o, reservas, emitir, marcar, remarcar, cancelar e fornecer passagens
aéreas e hospedagem para qualquer localidade, com fornecimento de bilhetes e reservas por meio
eletrénico. Além disso, assegurar lugares nos voos e hotéis, assim como garantir conexdes.

5.10. Nos valores apresentados deverdo estar inclusas todas as despesas diretas e indiretas
relacionadas a prestacdo dos servicos, tais como:

a) para passagens aéreas, as taxas de embarque, taxa DU (Declaracdo do Usuario) e quaisquer outras
cobradas pela companhia aérea ou operadora;

b) para hospedagens, as taxas administrativas, taxas de turismo, taxas de servico, ISS, bem como
qualquer encargo adicional que componha o valor total da diaria.

5.11. Todas as cotagOes deverdo refletir com exatiddo as informacoes atualizadas de todos os
voos e hotéis disponiveis nas datas solicitadas, consideradas inclusive as promocdes tarifarias
vigentes. No documento, deverdo conter as informag¢Ges minimas: empresa aérea; cidades de
origem/destino; duracdo de cada voo; duracdo das escalas, se houver; valor do bilhete; e data e
horario de cada voo; os aeroportos de embarque/desembarque; nome e endereco completo do
hotel; valor da diaria; horario de check-in e check-out; tipo de acomodacao e servigos inclusos.

5.12. Alteracdo da Passagem Aérea e Hospedagem:

5.12.1. Se necessario, a Administracdo podera solicitar alteracdo da passagem aérea e da
hospedagem, caso houver algum imprevisto. As alteracBes serdo requeridas pela unidade
solicitante por e-mail e discriminadas por trecho e devem ser precedidas de novas cotacoes e
reservas, visando subsidiar a decisdo sobre a alteracdo do bilhete e da reserva do hotel ou
cancelamento seguido de nova emissdo, o que for mais vantajoso para a Administracao.

5.12.2. Imediatamente apos a alteracdo que resulte em crédito (situagdo na qual o valor do bilhete de
passagem e/ou a reserva de hotel original é superior a soma da multa e da diferenca tarifaria),
a credenciada devera requerer, imediata e formalmente, o reembolso dos valores aos quais a
Secretaria Municipal de Saude de Nildpolis tem direito, para que seja efetuada a glosa do
valor em fatura (mediante apresentacdo de nota de crédito e comprovante das empresas
aéreas, discriminadas por unidade solicitante).

5.13. Cancelamento da Passagem Aérea e Hospedagem:

5.13.1. Se necessario, a Administracdo Publica poderd solicitar cancelamento dos bilhetes e das
hospedagens, caso haja cancelamento da agenda/evento ou desisténcia da participagdo do
servidor.

5.13.2. Imediatamente apds o cancelamento, a credenciada devera requerer imediata e formalmente o
reembolso dos valores aos quais a Secretaria Municipal de Saude de Nilépolis tem direito,
para que seja efetuada a glosa do valor em fatura (mediante apresentacdo de nota de crédito e
comprovante das despesas aéreas, discriminadas por unidade solicitante).
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5.13.3. A credenciada deve adotar as medidas necessarias para a efetivacdo do reembolso tdo logo
Ihe seja solicitado o cancelamento do bilhete de passagem e/ou da hospedagem ou quando da
ocorréncia de no-show.

5.13.4. Na hipétese de cancelamento de bilhetes de passagens aéreas em razao de alteragdes de voo
procedidas unilateralmente pelas companhias aéreas, a restituicdo ao Instituto de Previdéncia
do Municipio de Jacarei devera ocorrer sem a incidéncia de multas e/ou encargos impostos
pela(s) companhia(s), de acordo com normas da ANAC.

6. DA FORMA DE SELEQAO DO FORNECEDOR

6.1.0 odrgdo procedera a solicitacdo de cotacdo para o destino final, simultaneamente com todas as
empresas credenciadas, e estas, no prazo improrrogavel de 03 (trés) horas, deverdo encaminhar
proposta para o destino final, sob pena de decair o direito de participacao da escolha.

6.2.Encontrado o menor valor dentre as cotacfes, a Administracdo procederd a devida instrucdo
processual. O instrumento da contratacdo sera enviado ao fornecedor escolhido apds o
empenhamento da despesa.

6.3.Fica a cargo da comissdo de contratacdo efetuar cotacdo com as empresas credenciadas com o
objetivo de obtencdo do menor preco entre elas. Sendo que em caso de empate de valores, devera
ser procedida aquisicdo em forma de ordem de credenciamento.

6.4. Sera selecionado a credenciada que apresentar a proposta com menor preco, desde gque atenda a
todas as especificacdes do Edital e seus anexos.

7. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

7.1. Da Secretaria Municipal de Saude de Nilépolis

7.1.1. Realizar as solicitacbes de passagens com antecedéncia minima compativel com a
programacao do deslocamento, salvo em situacfes emergenciais.

7.1.2. Fornecer a empresa credenciada, no momento da solicitacdo, todas as informagdes
necessarias a emissdo da passagem, tais como nome completo do passageiro, CPF, destino,
datas de ida e volta, horérios preferenciais, quantidade de bagagens, entre outros.

7.1.3. Efetuar o pagamento a empresa credenciada no prazo estabelecido, mediante apresentacdo da
respectiva Nota Fiscal e apds a prestacéo efetiva dos servicos.

7.1.4. Comunicar a empresa credenciada, com antecedéncia minima, a necessidade de cancelamento
ou remarcacao da passagem, salvo em casos fortuitos ou de forca maior.

7.1.5. Fiscalizar a execugdo dos servigos contratados, podendo solicitar esclarecimentos,
substituicGes ou correcdes, conforme previsto na legislagdo e neste Termo de Referéncia.

7.1.6. Aplicar penalidades em caso de inexecugdo contratual, conforme previsto no edital.

7.2. Do credenciado

7.2.1. Executar os servi¢os conforme solicitado pela Administracéo, respeitando os prazos, condi¢des e
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
7.2.2. Disponibilizar canal de atendimento continuo (24h por dia, 7 dias por semana), por telefone, e-
mail ou mensagem instantanea, para tratar de reservas, remarcacdes, cancelamentos e outras
ocorréncias.
7.2.3. Efetuar as reservas e emitir os bilhetes conforme as solicitagdes do Municipio, garantindo o valor
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cotado por, no minimo, 72 horas, ou pelo prazo minimo de 3 horas antes da decolagem, no caso
de reservas urgentes.

Realizar os procedimentos de alteracdo, remarcacao e cancelamento das passagens, sempre que
solicitado, observando os prazos operacionais e regras tarifarias.

Garantir a entrega dos bilhetes e dos comprovantes de hospedagem com antecedéncia minima de
24 (vinte e quatro) horas da data de embarque, salvo em situacfes urgentes justificadas pela
Administracao.

Entregar, junto com os bilhetes e reservas, a respectiva documentacgdo fiscal habil (nota fiscal),
observando a legislagdo vigente.

Garantir a substituicdo do servico ou correcdo imediata de falhas, sem 6nus adicional para a
Administragdo, em caso de erro na emisséo, reserva ou cancelamento.

Manter sigilo sobre todas as informagdes fornecidas pelo Municipio, em especial sobre dados
pessoais e itinerarios de agentes publicos.

Arcar com guaisquer encargos, 6nus ou tributos incidentes sobre a execucdo do objeto, inclusive
com eventuais prejuizos causados por falhas na prestacao dos servicos.

Responsabilizar-se integralmente por todas as obrigacOes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais relacionadas aos seus funcionarios e/ou prepostos.

Manter atualizados os dados cadastrais junto a Administracdo, incluindo contatos de emergéncia
e responsaveis técnicos.

Fornecer, quando solicitado, relatérios mensais ou por viagem contendo 0s servi¢os prestados,
valores contratados, alteracdes realizadas e justificativas, se houver.

8. DA DOCUMENTACAO

8.1. Regularidade fiscal e trabalhista:

8.1.1.
8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.
8.1.7.

8.1.8.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo a sede
da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;
Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta — Divida Ativa da
Unido e Contribuicbes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal), Estadual e
Municipal;

Certidao de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS-CRF);
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justi¢a do Trabalho.

A contratada seré obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa
de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, a Certidao
Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas e o Certificado de
Regularidade do FGTS, sempre que expirados 0s respectivos prazos de validade.

Para fins de participacdo como Microempreendedor Individual (MEI), os documentos
listados nos subitens 8.1.1 a 8.1.7 poderdo ser substituidos pelos seguintes, considerados
equivalentes, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e em
conformidade com o disposto no art. 4°, 81°, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021:

a) Certificado da Condicéo de Microempreendedor Individual (CCMEI);
b) Declaracdo Anual Simplificada para o MEI (DASN-SIMEI);
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c) Comprovante de inscri¢do e situagdo cadastral no CNPJ;

d) CertidGes negativas fiscais e trabalhistas, conforme aplicavel ao MEI, incluindo a Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e a Certiddo Conjunta da Receita Federal (tributos
federais e Divida Ativa da Unido).

Serd dispensada a apresentacdo de documentos ndo exigiveis a categoria MEI, como o Certificado
de Regularidade do FGTS, salvo nos casos em que o MEI possua empregados registrados, situagao
na qual a exigéncia sera mantida.

8.2.Habilitacdo Juridica:

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Copia da cédula de identidade e CPF dos sécios ou dos diretores;

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

Apresentacdo do Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual (CCMELI),
substituindo o contrato social, tratando-se de MEI;

Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Entidades juridicas, no caso de
associag0es e fundacgdes, acompanhado da prova de diretoria em exercicio;

Copia do alvara de funcionamento emitido pela municipalidade da sede da empresa, inclusive para
MEI.

8.3. Qualificacdo Econémico-Financeira:

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

Balanco Patrimonial e demais demonstracGes financeiras inerentes aos dois ultimos exercicios
social, devendo as mesmas serem apresentadas na forma da Lei, assinada por profissional contabil,
com inscricdo valida perante o Conselho Regional de Contabilidade, que demonstre e comprove a
boa e regular situacdo financeira da entidade juridica, sendo vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado
h& mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

Referente a MEI, poderd apresentar a Declaracdo Anual Simplificada (DASN-SIMEI),
acompanhada de extrato bancério dos Gltimos 3 meses e declaracdo de que ndo possui
escrituracdo contabil formal, conforme legislacao aplicavel.

Certiddes negativas de faléncia expedidas pelos distribuidores da sede da entidade juridica. Se a
proponente ndo for sediada na Comarca de Nil6polis ou na Comarca da Capital do Estado do Rio
de Janeiro, as certiddes deverdo vir acompanhadas de declaracdo oficial da autoridade judiciaria
competente, relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para
expedir certidGes negativas de faléncias;

As certiddes gque ndo indicarem prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo até 90
(noventa) dias antes da data de recebimento das propostas; os balangos deverdo conter as
assinaturas dos socios e do contador responsavel da proponente, o n° das folhas do livro diario,
bem como o seu registro na junta comercial ou cartério de registro de titulos e documentos;

8.4. Quialificagéo Técnica

8.4.1.

A empresa deverd apresentar, no minimo, 1 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a prestacdo de servigcos de
agenciamento de viagens, incluindo emissdo de passagens aéreas e hospedagem, compativeis com
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0 objeto do presente Termo de Referéncia.

8.4.2. Apresentar registro no CADASTUR, mantido pelo Ministério do Turismo, na categoria “Agéncia
de Viagens”, nos termos da Lei n° 11.771/2008.

8.4.3. Declaracéo de que a empresa dispde de infraestrutura para atendimento remoto (telefone e e-mail)
durante o horario comercial, com disponibilidade para atendimento emergencial fora do
expediente, se necessario.

9. DO PAGAMENTO

9.1. 0 pagamento sera efetuado por demanda, conforme a efetiva prestacdo dos servicos de agenciamento
de viagens, mediante apresentacdo de nota fiscal/fatura, acompanhada da documentacao
comprobatoria (bilhetes eletrénicos, vouchers, comprovantes de embarque e/ou de hospedagem),
devidamente atestada pela unidade requisitante da Secretaria Municipal de Satde de Nil6polis.

9.2.0 prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento da
nota fiscal/fatura no setor responsavel, desde que acompanhada de toda a documentacgdo exigida e
devidamente atestada.

9.3.Ndo havera pagamento antecipado ou repasse de valores em carater prévio a prestacdo dos servicos,
tampouco obrigagdo de contratacdo minima por parte da Administracdo.

9.4.0 credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo, sendo os pagamentos realizados
exclusivamente pelos servigos efetivamente demandados, autorizados e prestados, em conformidade
com as condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia e com a disponibilidade orcamentaria.

9.5.Caso sejam identificadas falhas na prestacdo dos servicos ou inconsisténcias na documentagéo
apresentada (como auséncia de comprovantes ou dados incorretos na nota fiscal), os valores
correspondentes poderdo ser temporariamente retidos até que a empresa credenciada realize as
devidas correcBes, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades previstas em contrato.

9.6.0s valores das passagens aéreas serdo definidos conforme cotacdo apresentada no momento da
solicitacdo, observando os critérios estabelecidos no edital e neste Termo de Referéncia. Os precos
serdo avaliados conforme a tarifa disponivel no sistema da companhia aérea, incluindo taxas e
servicos adicionais, sendo vedada qualquer cobranca além dos valores efetivamente praticados.

10. DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
10.1. O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas, nos
termos do instrumento convocatorio, do Termo de Referéncia, da legislagdo vigente, respondendo
o inadimplente pelas consequéncias da inexecucéo total ou parcial.

10.2. A execucdo dos servicos contratados sera objeto de acompanhamento, controle,
fiscalizagdo e avaliagdo pela Coordenacédo de Controle, Avaliagdo e Auditoria.
10.3. A execucdo dos servicos contratados sera objeto de fiscalizagdo por servidor(es)

designado(s) pelo(a) Secretéario(a) Municipal de Saude e Fundo Municipal de Salde, por meio de
Portaria a ser publicada no Diario Oficial do Municipio.

10.4. A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer
irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizacdo propria, assim
como ndo implica a corresponsabilidade da Administragdo Publica ou de seus agentes e
prepostos;

10.5. Para execucdo da fiscalizacdo, a contratada se submeterd a todas as condi¢es, métodos e
processos de inspec¢éo, verificacdo e controle, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos,
explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes necessarias.
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10.6. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas pela contratada, sem
justificativa aceita pela SEMUSA e/ou FMS de Nilépolis, resguardados os procedimentos legais
pertinentes, podera acarretar na aplicacdo de sancdes legais e contratuais a mesma.

10.7. Qualquer alteracdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da entidade
juridica contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato ou a revisdo das condigdes
estipuladas;

10.8. A entidade juridica contratada facilitard& 0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos, prestara todos os esclarecimentos e entregara todos os documentos que lhe for
solicitado;

10.9. O(s) servidor(es) designado(s) para a fiscalizacdo, sob pena de responsabilidade
administrativa, anotard em registro proprio as ocorréncias relativas a execu¢do do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados. No que
exceder a sua competéncia, comunicara o fato a autoridade superior, em 10 (dez) dias, para as
providéncias cabiveis.

DAS SANQ@ES ADMINISTRATIVAS

11.1. A inexecucdo total ou parcial da contratacdo, assim como a execuc¢do irregular ou o atraso
injustificado, sujeitara a Credenciada, as seguintes penalidades:

Adverténcia;

Multa;

Suspensdo temporaria do seu credenciamento;

IVV. Descredenciamento.

11.1.1. Nenhuma sancéo sera aplicada sem o devido processo administrativo.

11.1.2. A aplicacdo das penalidades ocorrerd no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, a contar da
intimacdo do ato, apos defesa prévia do interessado.

11.1.3. No caso de aplicacdo das penalidades previstas nos incisos “I”, “II” e “III” do caput, cabera
apresentacao de recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato.

11.1.4. No caso de aplicacdo da penalidade prevista no inciso “IV” do caput, caberd pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da intimagéo do ato.

11.1.5. Nos prazos de defesa prévia e recurso, sera aberta vista do processo aos interessados.

11.2. A adverténcia sera aplicada exclusivamente na hipdtese de inexecucdo parcial da
contratacao.
11.3. A CREDENCIADA ficara sujeita as seguintes multas:

a) 30% (trinta por cento) sobre o valor ajustado, no caso de inexecucéo total,

b) 30% (trinta por cento) do(s) valor(es) do(s) produto(s) ndo entregue / servigo ndo executado, por
inexecucdo parcial, caracterizada quando a Credenciada somente entregar parte do(s) produto(s)
executar parte do servigo;

c) 1% (um por cento) sobre o valor total da contratacéo, por dia de atraso na entrega dos produtos/
servigos no prazo e condigdes fixados neste Edital;

d) 10% (dez por cento) sobre o valor total da contratagdo, no caso de descumprimento de qualquer
outra clausula ou condigao da contratacdo, ndo mencionada nos incisos anteriores.

11.4. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des, ndo terd carater
compensatorio e a sua cobranga ndo exime a CREDENCIADA do pagamento de indenizagao por
perdas e danos, que eventualmente venha a dar causa.
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11.5. A multa aplicada & CREDENCIADA e o0s prejuizos por ela causados Secretaria

Municipal de Saude de Nilopolis serdo deduzidos de qualquer crédito a ela devido, cobrados
diretamente ou judicialmente.

11.6. A CREDENCIADA desde logo autoriza Secretaria Municipal de Saude de Nil6polis a

descontar dos valores por ele devidos o0 montante das multas a ela aplicadas.

11.7. O descredenciamento podera ser aplicado quando:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)
i)

ocorrer a inexecucdo parcial da contratacdo que cause grave dano a Administracdo Publica, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

ocorrer a inexecucao total da contratacéo;

ndo for mantida a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
ndo for entregue a documentacdo exigida para o credenciamento, quando convocado dentro do
prazo estabelecido no edital;

houver o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo
justificado;

Néo estiver com Certificado de Registro concedido pelo Ministério do Turismo ativo.

fraude no credenciamento ou pratica de ato fraudulento na execu¢do do Credenciamento;
cometimento de fraude de qualquer natureza

apresentacdo de declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o credenciamento ou declaracéo
falsa durante o credenciamento ou a execucdo do ajuste;

11.8. A suspensdo temporaria podera ser aplicada quando ocorrer:

a)
b)
c)

comportamento de modo inid6neo;
préatica de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
préatica de ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n°® 12.846/2013.

Nildpolis, 07 de maio de 2025.

Priscila Garcia da Silva
Subsecretario Administrativo de Saude
Mat. 15.465
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ANEXO I1-SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGOES

(Processo Administrativo n.° 471/2025) (Inexigibilidade/Credenciamento n® 03/2025)
A Comissdo Especial de Chamada Pdblica do Municipio de Nilopolis-RJ.

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscricéo Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos de: (especificar para qual (is) servicos se credencia,
conforme lista de servigos do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE nédo possui em seu gquadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou sociedade de economia mista;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo/credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4) QUE recebeu todos os documentos e informacg6es, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigagdes previstas no Edital de Credenciamento n® 03/2025, acatando-as em sua totalidade;

5) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que 0s
realizara de formasatisfatoria;

6) QUE tem conhecimento das formas de sele¢do e convocacao para a prestagao dos servicos,
bem como dasformas e condigdes de pagamento;

7 QUE concorda e aceita em prestar 0s servigos para 0s quais se credencia pelos pregos
estipulados na Tabelade Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispde ou dispora, quando da convocacéo, local e de EPIs - Equipamento de Protecdo
Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execugdo dos servi¢os e que 0s manterd em
condi¢des adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

Local e data.
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Nome, identificacdo e assinatura do interessado
ANEXO 111 - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.......[..., QUE
FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO, POR
INTERMEDIO DO (A) ..o E oo

O Municipio de NILOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJsob o n°
com sede na , neste ato representado(a) pelo(a), doravante denominado CREDENCIANTE, e o(a)
.............................. , INSCrito(a) NO CNPJ/MF SOD O N% ..evviiiiie ey

sediado(a)
NA oo yBM e, doravante designado CREDENCIADO, neste ato
representado(a) POr .....cccocvevererrenririenns (nome e fungdo no contratado), conforme atos constitutivos da

empresa OU procuracdo apresentada nos autos, tendo em vista 0 que consta no Processo n® 471/2025 e em
observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, resolvem
celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagio Chamamento
Publico/Credenciamento n® 03/2025, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.2. Pelo presente instrumento, credencia-se a prestacdo, pelo Credenciado, de servigos de XxxXxXx,
servicos de consulta especializada em XXXXXXX.

CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL

A presente contratacdo esta fundamentada no inciso 1V do art. 74 e art. 79 da Lei Federal n° 14.133,de
2021, regulamentado pelo Decreto Municipal n° 013/2023.

A lavratura do presente instrumento decorre Edital de Inexigibilidade/Credenciamento n® 03/2025,
Processo Administrativo n® 471/2025.

Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condicdes estabelecidas do Edital de
Inexigibilidade/Credenciamento n® 03/2025, bem como seus Anexos.

CLAUSULA Il - DO REGIME DE FORNECIMENTO

O presente contrato tem como regime de execucdo a empreitada por precos unitarios, com pagamento
mensal, nos termos do Edital de regéncia.

O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas
em condicdes padronizadas.

Os servicos deverdo ser solicitados pela Secretaria solicitante com antecedéncia minima de 24 (vinte e
guatro) horas.

Apos a emissdo da Autorizagdo de Fornecimento e respectivo empenho, o Credenciado terd o prazode 24
(vinte e quatro) horas para dar inicio & execugdo dos servigos.

Os servicos deverdo ser executados de segunda a sdbado, das 07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, nos
locais indicados pela Secretaria solicitante.
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CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATAGAO E DAS CONDIGOES DE

PAGAMENTO

Na Tabela abaixo estdo previstas as descricdes e valores unitarios de cada servico a ser realizadopelo
Credenciado, conforme demanda:

Item Unid. Preco Unt R$
Descricao

O valor fixado para a remuneracdo de cada item poderéa ser reajustado monetariamente por indices oficiais
de correcdo e/ou através de pesquisa mercadolégica, quando entdo sera atualizada a Tabela de Valores.

Os pagamentos serdo efetuados pelo Municipio de Nilopolis - RJ até o 5° (quinto) dia Util para empresas
locais e 10° dia util para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo
profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado
(se for o caso), conforme determina a legislacao vigente.

Os servicos serdo solicitados por meio de Autorizacdes de Fornecimento ou instrumento equivalente.

Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancéria, em favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito 0 nome do banco, agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

E encargo do Credenciado, quando da efetiva prestagdo dos servicos, todas as despesas relativas taxas,
tarifas, tributos e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacdo dos servigos, que ndo sejam
obrigaces da Credenciante.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0
pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovacdo da regularizagdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Credenciante.

O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgdos publicos, visando
manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condigcdo sem a qual ndo seré possivel o pagamento da Nota Fiscal
apresentada.

Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

Os servigos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria solicitante, por servidor designado
como fiscal pela Credenciante conforme Portaria Municipal n° 13/2025.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado ndo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratdrios devidos pelo Municipio de Nilépolis - RJ,
entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a serem incluidos
em fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagdo da seguinte formula: EM = IXNxVP, onde:
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EM = Encargos Moratorios
N = NOmero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =i/365 | = 6/100/365 | = 0,00016438;
onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.
CLAUSULAV - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, nos termos do 105 da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGCOES

CONSTITUEM OBRIGAC(DES DA CREDENCIANTE
Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos.

Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para a
entrega dos servicos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o objeto
pactuado.

Informar, a cada Autorizacdo de Fornecimento, as quantidades, dias, horarios e demais informacdes
necessarias a prestacdo dos servicos.

Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucdo dos servicos,
solicitando a revisdo do servico prestado que ndo esteja de acordo com as especificacdes do Termo de
Referéncia.

Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestacao de Servicos.

Efetuar a retencdo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos de cada
pagamento;

Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Credenciante efetuara o pagamento nas condicdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

A Prefeitura Municipal de Nilopolis - RJ, através da Secretaria solicitante, devera acompanhar 0s
prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos
servigos, sob pena das san¢es administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10 do Termo de
Referéncia e demais cominacGes legais.

Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.
Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacGes pactuadas.

CONSTITUEM OBRIGACOES DO CREDENCIADO
Indicar, se for o caso, um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

Executar os servigos conforme as especificagdes, prazos e caracteristicas constantes do Termo de
Referéncia, cumprindo prontamente as determinac¢des que lhe forem dirigidas;

Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Prefeitura
Municipal de Nilépolis - RJ, referentes as condi¢Ges firmadas neste contrato e no Termo de Referéncia;

Permitir a fiscalizagdo dos servicos pela Secretaria solicitante, em qualquer tempo, e manté- la
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permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do momento do
credenciamento;

Manter EPIs, materiais e equipamentos adequados para a prestacao dos servicos;
Observar as normas e regulamentos relacionados com a prestacdo dos servicos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a
27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentacdo de
habilitagdo e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas;

Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados ao Municipio De Nilépolis/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacdes assumidas;

Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencdo e reparo de materiais e
equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas
na prestacdo dos servicos, ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior em nome do Municipio de
Nil6polis;

Comunicar a o Municipio de Nilopolis, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem
a data de inicio da execugdo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades objeto deste
contrato, sem prévia autorizacdo do Municipio de Nil6polis;

Prestar esclarecimentos a o Municipio de Nilopolis sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a
envolvam, independentemente de solicitaco;

Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos
que forem solicitados pelo Municipio de Nilopolis - RJ, cujas reclamac@es se obriga a atender;

Qualquer dano causado ao patrimdénio do Municipio de Nildpolis decorrente deculpa e/ou
dolo do Credenciado ou de qualquer de seus empregados e prepostos, na execucdo dos Servigos, sera
ressarcido pelo Credenciado, que sera responsabilizado pelo 6nus resultante de suas agdes e omissdes,
obrigando-se por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais movidas por terceiros e ligadas ao
cumprimento deste contrato.

CLAUSULA VII - DAS SANCOES
O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracoes:
dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

dar causa & inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

dar causa a inexecucdo total do contrato;
deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
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e)
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ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do
prazo de validade de sua proposta;

ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a
licitacdo ou a execucdo do contrato;

fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangoes:

adverténcia;

multa;

impedimento de licitar e contratar;

declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

as peculiaridades do caso concreto;
as circunstancias agravantes ou atenuantes;
o0s danos que dela provierem para a Administracao Publica;

a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos 6rgaos
de controle.

A sangdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) serd aplicada exclusivamente pela infracdo
administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a imposi¢do de
penalidade mais grave.

A sancdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagdo diretae serd
aplicada ao responsavel por qualquer das infragBes administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos
seguintes termos:

se der causa a inexecucdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo cumprida;

se der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa serd de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente
a parte ndo cumprida;

se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa serd de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato;

se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado e aceito pela
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Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso até o décimo dia, quando o contrato serd considerado totalmente descumprido.

A sancdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infracfes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 7.1 deste
contrato, quando ndo se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo,
pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

A sanc¢do prevista na “d” do item 7.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, 5”7, “k” e “1” do item 7.1 deste
contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item
10.1  deste contrato que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo prevista na letra “c”
do item 7.2, e impedira o responséavel de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

A sancdo estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
contrato sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

€e %% e

As sang0es previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou seréa cobrada judicialmente.

A aplicacdo das san¢Oes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

Na aplicacdo da sancdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

A aplicagdo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a instauragdo de processo
de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacfes finais no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimagao.

Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

CLAUSULA VIIl - DOS CASOS DE RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato podera ser:

determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de descumprimento decorrente
de sua propria conduta;

consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por media¢do ou por comité de resolucéo de disputas,
desde que haja interesse da Administracao;
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b) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral, ou
por decisdo judicial.

Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n®14.133/2021.

9. CLAUSULA IX — DOS CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 14.133
de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

10.  CLAUSULA X — DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E QUALIFICACAO

10.1. O Credenciado devera manter durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢Bes de habilitacio e qualificacdo exigidas na licitacdo e/ou na assinatura do
presente instrumento contratual.

11. CLAUSULA XI — DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

11.1. O presente contrato podera ser alterado nas hip6teses e condi¢cdes previstas nos arts. 124 a 136 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

12. CLAUSULA XII — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

12.1. O fornecimento do objeto deste contrato serd acompanhado e fiscalizado por servidor que serd
designado paraesse fim pela autoridade competente.

13.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
13. CLAUSULA XIIl - DA PUBLICAGAO

(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, 82° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°,
83°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

14. CLAUSULA XIV — DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda, pelas
consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92. VIII)

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio deste exercicio, na dotacdo abaixo discriminada:

l. Orgao: - Secretaria Municipal de Satde;
Il. Elemento de Despesa: 33..90.39;

M. Programa: 0039

V. Sub-fungéo:302
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V. Fungdo:10

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

16. CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO (art. 92, §19)

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Nilopolis-RJ, para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo deste
Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, 81° da Lei n°

14.133/21.

Nilopolis, XX de XXXXXXX de 202X.

MUNICIPIODENILOPOLIS s

KXXXXKXXXX KXXXXAXXXXXX
CREDENCIANTE CREDENCIADO
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

DECLARO que sou Fiscal do presente Contrato, recebi uma cépia e estou incumbindo de fiscalizar o
cumprimento deste contrato.

0,9,0,9,¢,0,0,0,0,0.9,.0,9,0.0,0.¢

Fiscal do Contrato
Apds andlise do contelido do contrato acima,

verificou-se que este cumpre o0s requisitos
exigidos pela legislagdo vigente, opinando assim,
pela assinatura do presente contrato.

Procurador do Municipio
OAB/RJ

ANDRE MARTINS LOREIRO
SubSecretario Municipal de Saude
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