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TERMO DE CONVENIO N2 03/2026

Pelo presente instrumento, de um lado, o Departamento de Captacdao de Recursos,
Convénios e Parcerias, vinculado a Prefeitura Municipal de Soledade, doravante denominado
CONCEDENTE, e, de outro lado, a Secretaria Municipal de Saude, doravante denominada
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Termo de Convénio, nos termos e condicbes

abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Convénio tem por objeto a execu¢do da emenda impositiva n2 10/2026,
destinada a finalidade de Reforma da Unidade Basica de Saude Bairro Fontes, conforme Plano

de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros necessdrios a execucao do objeto deste convénio sdo oriundos
da emenda impositiva parlamentar, no valor total de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), a

serem repassados conforme disponibilidade orcamentdria e financeira.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES
| — Compete ao CONCEDENTE:
a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto do convénio;
b) Orientar tecnicamente a execug¢do conforme instrumentos normativos em vigor;
c) Analisar a prestacao de contas apresentada pela convenente.
Il — Compete a CONVENENTE:
a) Executar o objeto do convénio de acordo com o Plano de Trabalho;
b) Aplicar os recursos exclusivamente no objeto descrito no Plano de Trabalho aprovado,
sendo vedada qualquer destinacdo diversa da estabelecida, ainda que temporaria, sob pena

de responsabilizacdo, conforme legislacdo vigente;
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c) Apresentar relatério de execugdo e prestacdo de contas nos prazos estabelecidos. A
documentacdo devera seguir os modelos, orientagdes e procedimentos estabelecidos pelo
Departamento de Captacdo de Recursos, Convénios e Parcerias, incluindo os formuldrios
exigidos e comprovagdes financeiras, como notas fiscais, recibos e extratos bancarios. O nao
cumprimento dessas exigéncias poderd acarretar na suspensdao do presente repasse e de

novos e na responsabilizacdo nos termos da legislacdo pertinente.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo terd vigéncia a partir da data de sua assinatura até 30/11/2026,

podendo ser prorrogado mediante justificativa e comum acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Fica eleito o foro da Comarca de Soledade/RS para dirimir quaisquer duvidas ou
conflitos oriundos deste Convénio. As partes se comprometem a agir com transparéncia e
legalidade na execucdo do objeto pactuado.

E por estarem de acordo, firmam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma.

Soledade, 13 de abril de 2026.

Cristina Nicolodi
Diretora do Departamento de Captacao de Recursos, Convénios e Parcerias

CONCEDENTE

Edinara Franga
Secretdria Municipal de Saude

CONVENENTE
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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°:

MUNICIPIO: Soledade/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE: Saude

OBJETO DA AQUISIGAO/CONTRATAGAO:

Reforma da unidade ESF Fontes, para atendimento da emenda n°® 10/2026 — V. Josino
Portella.

| - DEFINIGAO DO OBJETO:

Reforma da unidade de saude ESF Fontes, localizada na Rua Arthur Nardon, Bairro Fontes,

Soledade/RS, visando a melhoria das condi¢des estruturais, funcionais e sanitarias do
espaco.

Modalidade desejada para a contratagao: Concorréncia (ou Pregéao Eletrénico, conforme
definicdo do Municipio)

Periodo estimado da contratacao: 30 a 60 dias

Prazo de garantia: minimo de 5 anos

Prazo de inicio: até 5 dias ap6s ordem de servigo

Prazo de correcgao: até 5 dias apds notificagao

Registro de Pregos: () Sim ( X ) Nao

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

A contratacao esta fundamentada no Estudo Técnico Preliminar elaborado previamente, o
qual identificou a necessidade de reforma da unidade ESF Fontes, visando a melhoria das
condicoes estruturais e de atendimento a populagao.

A solucao proposta demonstra-se adequada e suficiente para atender o interesse publico,
garantindo seguranga, salubridade e funcionalidade ao ambiente de saude.

Il - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

A solucao consiste na contratagdo de empresa especializada para execugao de obra de
reforma na unidade ESF Fontes, incluindo servigos de demoligédo, construgao, instalagées
elétricas, pintura e limpeza final.

A contratacao inclui fornecimento de materiais e mao de obra.

Sera exigida garantia minima de 5 anos para os servi¢os executados, com obrigacdo de
corregao de eventuais defeitos durante esse periodo.

N&o ha necessidade de assisténcia técnica continua apds a conclusdo da obra.

Av. Julio de Castilhos, n°. 898
Tel. (54) 3381-9000
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IV - REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A empresa contratada devera:
e Ser especializada em obras e servicos de engenharia;
e Possuir registro no CREA ou CAU,;
e Indicar responsavel técnico;
e Apresentar ART/RRT da execucgao;
o Executar os servigos conforme memorial descritivo e projeto;
o Utilizar materiais de qualidade e conforme normas da ABNT;
e Cumprir prazos estabelecidos;
e Responsabilizar-se pela segurancga do trabalho;
e Realizar a limpeza final da obra.
A contratacao sera realizada por meio de processo licitatério, conforme a Lei n°
14.133/2021.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A execucgao da obra devera seguir o cronograma fisico-financeiro e o memorial descritivo,
garantindo a adequada realizag&o de todas as etapas previstas.

A empresa devera iniciar os servigos apos emissao da ordem de servico, executando-os de
forma continua até a conclusao.

A execucao adequada permitira alcangar os resultados pretendidos, assegurando a melhoria
das condi¢des estruturais da unidade de saude.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

O contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude, que verificara o cumprimento das obrigagcdes contratuais e a qualidade
dos servigos executados.

VIl - FORMA DE PAGAMENTO:
O pagamento sera realizado conforme cronograma do Municipio de Soledade/RS, em prazo
médio de até 30 dias apods a liquidacao da nota fiscal devidamente atestada.

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
A contratacao sera mediante a modalidade Licitagcao, conforme definido pela Administragao),
nos termos da Lei n°® 14.133/2021.
A contratada devera apresentar:
o Documentacéo juridica e fiscal obrigatodria;
e Regularidade trabalhista;
o Qualificagao técnica (registro CREA/CAU e responsavel técnico);
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GESTAO 20252028

1)’ Soledade Prefeitura. Munic.ip.al de Soleflade

o Comprovacao de aptidao para execugao de servigos similares (atestado técnico, se
exigido pelo edital).

IX - VALOR DA CONTRATAGAO:
O valor estimado da contratagdo é de R$ 49.603,64, conforme planilha orgamentaria
baseada no SINAPI/RS.

PO - PLANILHA ORGAMENTARIA Grau de Sigilo

Orgamento Base para Licitagao - OGU #PUBLICO
|N' OPERACAO | |PRDPONENTE I TOMADOR | APELIDO DO EMPREENDIMENTO |
10 Prefeitura Municipal de Soledade Reforma Unidade Basica de Satide do Bairro Fontes

|L0cAL|uAuE SINAPI |mm BASE |DES|::R|(;A0 DO LOTE |MuNICiPID 1 UF BOI1 | BDI 2 | BDI3 |

PORTO ALEGRE 11-25 (NDES.) _|Reforma Unidade Basica de Saude do Bairmo Fontes 21,66% 0.00% 0,00%
g
=
g
] . : ) Custo Unitario |  BDI | Preco Unitario |  Preco Total
item Fonte cédigo Descrigio Unidade | quantidado | Com N e S) e
1.1. DIVISORIAS - 7.866,44 |
REMOGAQ DE CHAPAS E PERFIS DE DRYWALL, DE FORMA MANUAL,
111 SINAPI 97638 SEM REAPROVEITAMENTO. AF 09/2023 M2 29,00 9,72 BDI 1 11.83 343,07 (RA
PAREDE COM SISTEMA EM CHAPAS DE GESSO PARA DRYWALL, USO
INTERNO, COM DUAS FAGES DUPLAS E ESTRUTURA METALICA GOM
j 2813 26745 752337
L il 96389 |5UIAS DUPLAS PARA PAREDES COM AREA LIQUIDA MAIOR OU IGUAL A M2 g 21333, e ol
6 M2_COM VAOS. AF 07/2023 PS | |
1z PISO = 2787536
DEMOLIGAO DE REVESTIMENTO CERAMICO, DE FORMA MANUAL, SEM
121, SINAPI 97633 REAPROVEITAMENTO. AF 02/2023 M2 229,08 25,53 BDI 1 31.06 7.115,22 | RA
REVESTIMENTO CERAMICO PARA PISO COM PLACAS TIPO ESMALTADA
122 SINAPI 87257  [DE DIMENSOES B0X60 CM APLICADA EM AMBIENTES DE AREA MAIOR w2 240,53 7094 | BODI1 86.31 2076014 |Ra
QUE 10 M2. AF_02/2023 PE
1.3. [ESQUADRIAS - 222832 | |
KIT DE PORTA-PRONTA DE MADEIRA EM ACABAMENTO MELAMINICO
BRANCO, FOLHA LEVE OU MEDIA, E BATENTE METALICO, BOX210CM,
131 SINARI TS [ oH ARBAMASSA S FORNELMENTO E ST AGRD. UN 200 91580 | 8DI1 111416 222832 RA
AF_10/2025
[E PINTURA 5 108344 | |
PINTURA LATEX ACRILICA PREMIUM, APLICAGA MANUAL EM PAREDES,
141 SINAPI (7T ol st gt ond w2 4205 1431 BDI1 17.41 732,08 |RA
APLICACAQ MANUAL DE FUNDO SELADOR ACRILICO EM SUPERFICIES
142, SINAPI 88414 [INTERNAS DA SACADA DE EDIFICIOS DE MULTIPLOS PAVIMENTOS. w2 4205 648 | BOI1 7,88 331,35 | RA
AF 03/2024 ||
[ PINTURA EXTERNA = 1067008 | |
151 C COMP03__[LIXAMENTO DE PAREDE MANUAL PARA PINTURA 2 353,16 381] 8D 46t 163866 | RA|
PINTURA LATEX ACRILICA PREMIUM, APLICAGA MANUAL EM PAREDES,
152, SINAPI gy [ENERE e 2 353,18 1231 BDI1 17.41 614852 RA
APLICAGAO MANUAL DE FUNDO SELADOR ACRILICO EM SUPERFICIES
153 SINAPI 88414 [INTERNAS DA SACADA DE EDIFICIOS DE MULTIPLOS PAVIMENTOS. Mz 353,16 648| BDI1 7.88 278290 | A
AF 0312024
] L . ) Custo Unitario | BDI | Prego Unitério |  Prego Total
Item Fonte Codigo Descrigao Unidade ‘Quantidade (sem BDI) (RS} (%) {com BDI) (R$} (RS)

|Fni considerado arr de duas casas para Q Custo Unitario; BDI; Prego Unitario; Prego Total. \

|Siglas da Composicao do Investimento: RA - Rateio proporcional entre Repasse e Contrapartida; RP - 100% Repasse; CP - 100% Contrapartida; OU - 100% Outros |

X — DOTAGAO ORGAMENTARIA:
A dotacao orgamentaria sera custeada pela despesa de n° 4.4.90.51.91.00.00.

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE:

Nome: Cassia Franciele Kuhn

Cargo: Auxiliar Administrativo

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Local e data: Soledade/RS, 20 de abril de 2026.
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