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TERMO DE CONVENIO N2 18/2026

Pelo presente instrumento, de um lado, o Departamento de Capta¢ido 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 condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Convénio tem por objeto a execucdo da emenda impositiva n? 43/2026,
destinada a finalidade de reforma da Unidade Basica de Saude Expediciondrio — Lote 04, conforme

Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto deste convénio sdo oriundos da
emenda impositiva parlamentar, no valor total de RS 44.423,27 (quarenta e quatro mil,
quatrocentos e vinte e trés reais e vinte e sete centavos), a serem repassados conforme

disponibilidade orcamentaria e financeira.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES
| — Compete ao CONCEDENTE:
a) Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do objeto do convénio;
b) Orientar tecnicamente a execucdo conforme instrumentos normativos em vigor;
c) Analisar a prestacdo 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

responsabilizacao, conforme legislacdo vigente;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/BD32-053DIEDR2C % dnftfonae a¢didigd BRBDEF BDMACEIRZCS

Assinado por 2 pessoas: CRESIINAFDE FARTQS-INIG GICDDAR A BRIMRZAFRANCA



y Soledade

Terra de Gente Preciosa

c) Apresentar relatério de execucdo e prestacdo de contas nos prazos estabelecidos. A
documentacdo devera seguir os modelos, orientacdes e procedimentos estabelecidos pelo
Departamento de Captacao de Recursos, Convénios e Parcerias, incluindo os formularios exigidos
e comprovacoes financeiras, como notas fiscais, recibos e extratos bancarios. O ndo cumprimento
dessas exigéncias poderd acarretar na suspensdo 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 DISPOSICOES 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
execuc¢ao do objeto pactuado.

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

Soledade, 24 de abril de 2026.

Cristina Nicolodi
Diretora do Departamento de Captac¢ao de Recursos, Convénios e Parcerias

CONCEDENTE

Edinara Franga
Secretaria 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:

Contratagao de empresa especializada para execugao da reforma da Unidade Basica de
Saude Expedicionario — Etapa 4, compreendendo execugao parcial de pilares e vigas,
demolicbes complementares, finalizacdo de revestimentos e execugao de rodapés, para
atendimento da emenda n°® 43/2026 — V. Cristiano Gambatto.

| - DEFINICAO DO OBJETO:

Contratagao de empresa especializada para execugao da reforma parcial (Etapa 03) da
unidade UBS Expedicionario, localizada na Rua José Bonifacio, Bairro Expedicionario,
Soledade/RS, compreendendo execugao parcial de pilares e vigas, demolicbes
complementares, finalizacao de revestimentos e execug¢ao de rodapés

Modalidade desejada: Licitacio

Periodo estimado da contratacao: 30 a 60 dias
Prazo de garantia: minimo de 5 anos

Prazo de inicio: até 5 dias apds a ordem de servico
Prazo de execugdo: conforme cronograma

Prazo de correcgao: até 5 dias apds notificagao
Registro de Pregos: () Sim ( X ) Nao

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

A contratacao fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar da Etapa 4, que demonstrou a

necessidade de continuidade das intervencgdes estruturais e de acabamento da Unidade
Basica de Saude Expedicionario.

Esta etapa visa complementar a execugao dos elementos estruturais e finalizar partes dos
revestimentos e acabamentos, garantindo a continuidade da obra e a adequada utilizagcao
da edificagdo e a destinagédo dos recursos provenientes da emenda n° 43/2026.

Il - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:
A solucao contempla:

o Execucao parcial de pilares estruturais;

o Execucao de vigas de cobertura;

e Demoligdo de piso existente;
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o Finalizacdo de revestimentos internos e externos;
o Execucao de rodapés;
Sera exigido:
e Responsavel técnico com ART;
e Cumprimento das normas da ABNT;
e Garantia minima de 5 anos;
Nao ha previsdo de manutencgao periddica nesta etapa.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A contratada devera:
e Ser empresa especializada em engenharia civil;
e Possuir registro no CREA;
e Apresentar responsavel técnico habilitado;
e Emitir ART de execucéo;
o Executar os servicos conforme projetos, memorial e planilha;
o Utilizar materiais conforme especificagbes (aco CA-50/CA-60, concreto com fck
definido);
e Atender as normas de segurancga do trabalho;
e Fornecer méo de obra, materiais e equipamentos necessarios;
e Garantir a correta destinacao dos residuos;
A contratagao seguira a Lei n°® 14.133/2021.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:
A execucgao seguira as etapas:
1. Mobilizacao da obra;
Execucao parcial dos pilares estruturais;
Execucao das vigas de cobertura;
Demolicido de piso existente;
Execucao e finalizagao dos revestimentos;
6. Execucdo dos rodapés;
A execugao adequada permitira a continuidade da obra e a melhoria das condi¢des
estruturais e de acabamento da unidade.

abkown

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 obrigacdes contratuais e a qualidade
dos servigos executados.
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VIl - FORMA DE PAGAMENTO:
O pagamento sera realizado conforme cronograma fisico-financeiro, em até 30 dias apds a
liquidagéo da nota fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

Prefeitura Municipal de Soledade
Secretaria Municipal da Saade

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

A contratacao sera realizada na modalidade Licitagcao, conforme a Lei n® 14.133/2021.
Sera selecionada a proposta mais vantajosa, considerando o menor precgo global.

A empresa devera apresentar:
Documentacéo juridica e fiscal;
Regularidade trabalhista;
Qualificagao técnica (CREA/CAU e responsavel técnico);

Atestado de capacidade técnica compativel com o objeto (se exigido no edital).

IX — VALOR DA CONTRATAGAO:

O valor estimado da contratacao sera definido com base na planilha orgamentaria elaborada
conforme SINAPI/RS.

Valor estimado: R$ 44.422,77.

PO - PLANILHA ORGAMENTARIA
Orzamento Base para Licitagdo - (SELECIONAR)

Gria de Sigha
FPUBLICO
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X — DOTAGAO ORGAMENTARIA:
A despesa sera custeada pela dotagdo orgamentaria n° © 4.4.90.51.91.00.00.

IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE:

Nome: Cassia Franciele Kuhn

Cargo: Auxiliar Administrativo

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Local e data: Soledade/RS, 29 de abril de 2026
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