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TERMO DE CONVENIO N2 02/2026

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 condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Convénio tem por objeto a execu¢do da emenda impositiva n2 24/2026,
destinada a finalidade de Reforma da Unidade Basica de Saude Missdes — Etapa 02, conforme

Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto deste convénio sdo oriundos da
emenda impositiva parlamentar, no valor total de RS 44.423,27 (quarenta e quatro mil e
guatrocentos 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 tempordria, sob pena de

responsabilizacdo, conforme legislacdo vigente;
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c) Apresentar relatério de execucdo e prestacdo de contas nos prazos estabelecidos. A
documentacdo deverd seguir os modelos, orientacbes e procedimentos estabelecidos pelo
Departamento de Captagdo 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

responsabilizagdo nos termos da legislagao 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
execucao do objeto pactuado.

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

Soledade, 08 de abril de 2026.

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

CONCEDENTE

Edinara Franga
Secretaria Municipal de Saude

CONVENENTE
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TERMO DE REFERENCIA - ETAPA 02
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°:
MUNICIPIO: Soledade/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE: Saude
OBJETO DA AQUISIGAO/CONTRATAGAO:
Reforma da unidade ESF Missbes — Etapa 02, localizada na Travessa Mormaco, Bairro
Missbes, Soledade/RS, com area aproximada de 265,50 m2.

| - DEFINICAO DO OBJETO:
Contratagao de empresa especializada para execugao da Etapa 02 da reforma do ESF
Missbes, compreendendo servigos de acabamento e adequagdes hidraulicas.

Modalidade desejada: Concorréncia (ou Pregédo Eletrénico, conforme definicdo da
Administragao)

Periodo estimado da contratagao: 30 ou 60 dias

Prazo de garantia: minimo de 5 anos

Prazo de inicio: até 5 dias apds ordem de servigo

Prazo de execugao: até 30 dias

Prazo de corregao: até 5 dias apds notificagao

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:

A contratacao fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar (ETP), que identificou a
necessidade de continuidade da reforma da unidade ESF Missoes, por meio da execugao
da Etapa 02.

Esta etapa contempla servigos essenciais de acabamento e adequacéao hidraulica,
necessarios para garantir a plena funcionalidade da unidade de saude e condi¢des
adequadas de atendimento a populacéo.

Il - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

A solucao consiste na contratagcdo de empresa especializada para execugao de servigos de
engenharia voltados a finalizagcao da reforma, incluindo:

e Servigos de pintura interna em paredes, tetos e esquadrias;

e Preparacgao de superficies com lixamento, aplicagdo de massa corrida e fundo

selador;

o Tratamento de fissuras e imperfeigoes;

e Instalacdo de bancadas em granito e pias em inox;

e Instalacdo de torneiras com sensor de presenca;

e Execucao de ponto hidraulico;

e Limpeza geral final da obra.
A contratacao inclui fornecimento de materiais e mao de obra.

Av. Julio de Castilhos, n°. 898
Tel. (54) 3381-9000
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Sera exigida garantia minima de 5 anos para os servi¢os executados.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:
A empresa contratada devera:
e Possuir registro no CREA ou CAU,;
e Indicar responsavel técnico;
e Apresentar ART/RRT;
o Executar os servigos conforme memorial descritivo e projeto;
e Atender as normas da ABNT aplicaveis;
o Utilizar materiais de qualidade;
e Cumprir prazos estabelecidos;
o Responsabilizar-se pela seguranga do trabalho;
e Realizar limpeza final da obra;
e Destinar corretamente os residuos gerados.
A contratacao sera realizada por meio de processo licitatério, conforme a Lei n°
14.133/2021.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A execucao devera seguir o memorial descritivo e o cronograma fisico-financeiro, com inicio
apods a emissao da ordem de servigo.

Os servigos deverao ser realizados de forma continua até sua conclusao, garantindo a
qualidade e o atendimento as especificagcdes técnicas.

A correta execucao permitira a finalizacdo das melhorias estruturais iniciadas na Etapa 02.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

O contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude, responsavel por verificar o cumprimento das obrigagdes contratuais e a
qualidade dos servigos.

VIl - FORMA DE PAGAMENTO:
O pagamento sera realizado conforme cronograma fisico-financeiro, em até 30 dias apds a
liquidacédo da nota fiscal devidamente atestada.

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR:

A contratagao sera realizada na modalidade Licitagao, nos termos da Lei n® 14.133/2021.
Sera selecionada a proposta mais vantajosa, com base no menor prego global.

A empresa devera apresentar:
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o Regularidade juridica, fiscal e trabalhista;
e Registro no CREA/CAU;
e Responsavel técnico;

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

IX — VALOR DA CONTRATAGAO:

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

Valor estimado: R$ 44.338,80.

PO - PLANILHA ORGAMENTARIA Grau de Sigilo
Orgamento Base para Licitagao - OGU #PUBLICO
N* OPERAGAD PROPONENTE | TOMADOR APELIDO DO EMPREENDIMENTO
24 Prafeitura Municipal de Soledade Fieforma Unidade Basica de Satde Missbes - Etapa 2

LOCALIDADE SINAPI [DATA BASE DESCRICAD DO LOTE MUNICIPIO / UF BOI1 BDI2
PORTO ALEGRE 11:25 (N DES.) |Reforma Unidade Bésica de Sadde Missbes - Etapa 2 |Sobedade/RS 24.20% 0.00%

RECURSD

Item Fonte Cédigo Descrigio Unidade | Quantidade |\ oo gpms)| (%) | (com BDI) (RS)

Custo Unitario BOI PFreco Unitério Pregco Total

s

Foi considerado arredondamento de duas casas decimais para Quantidade; Custo Unitario; BDI; Prego Unitdrio; Prago Total.

4. PINTLIRA 2442788 [ |
TRATAMENTO DE JUNTA DE DILATAGAD. COM TARUGO DE POLIETILEND)

1.1.1. SINAP] BBETS E SELANTE PU, INCLUSO PREENCHIMENTO COM ESPLMA EXPANSIVA M 28,45 7251 BBI1 00,06 2.382,00 | RA
PLL AF 0012023

113 Compesi COMPO3 __|LCAMENTO DE PAREDE MANUAL PARA PINTURA M2 SE0.01 381] BDIY 473 265310 |AA
APLICAGAD MANUAL DE FUNDO SELADOR ACRILICO EM SUPERFICIES

113, SINAPI 28414 INTERMAS DA SACADA DE EDIFICIOS DE MULTIPLOS PAVIMENTOS. M2 560,91 gag| BOI1 8085 451533 | A
AF 032024
PINTURA LATEX ACRILICA PREMIUM, APLICACAC MANUAL EM PAREDES, ? .

114, SINAR 28480 oS EE AL DRGa5 Mz 560,91 14,31 BB 1777 Q867,27 | RA
FINTURA LATEX ACRILICA PREMIUM, APLICAGAG MANUAL EM TETO, -

1.1.5. SINAPI Ba488 B S T AR AL A Eaes M2 203.48 16,81 | 8D 20,88 424887 | A
PINTURA COM TINTA ALQUIDICA DE ACABAMENTO (ESMALTE SINTETICO,
ACETINADO)} APLICADA A ROLO OU PINCEL SOBRE SUPERFICIES < ’

116 SINAP 100758 METALICAS (EXCETO PERFIL) EXECUTADO EM OBRA (02 DEMADS). M2 9,68 5347 | B8O B6.41 656,13 | RA

12 2 EGEII
BANCADA DE GRANITO CINZA POLIDD, DE 1,50 X 0,60 M, PARA

124, Composigio COMPOT  [LAVATORIO, COM CUBA INOX DE EMBUTIR - FORNECIMENTO E UN 2,00 162204 | BOIY 201582 403164 |Aa
INSTALACAD. AF 012020
BANCADA DE GRANITO CINZA POLIDO, DE 0,50 X 0,60 M, PARA

122 Composigao COMPOZ  [LAVATORIO, COM CUBA INOX DE EMBUTIR - FORNECIMENTO E U .00 142577 | BOK 1.208,21 1118568 %
INSTALACAC. AF 0172020

123 Compoaigan COMPOS___[PONTO DE ESGOTO M 200 E64.99| BOIY 82517 165034

1.2.4. Compoaigso COMPO5___|PONTO DE AGUA FRIA M 2.00 718,77 | BDI1 BOZ.71 178542

15 PORTA ALCAPAC EM ALUMINIO, 131, FORNECIMENTO E INSTALAGAO 1262,83 |<C

; DCEMOLIGAC DE ALVENARIA DE THOLO MACICD, DE FORMA MANUAL,
1.3.4. SINAPI aread s HERES T AMEN O AE s M3 0.20 118,80 | BOIA 148,82 2078
132 Composigan COMPOE __|PORTA ALCAPAD EM ALUMINIG, 1%1, FORNECIMENTO E NS TALAGAD ON 1.00 o278 | BDIA 1553.05 123306 G
1l
Custo Unitério Prego Unitario Prego Total g
Unidade
s Guantidade | (gem 01 (RS) (comBON(RS) | (RS)

L

Sigias da Composigao do Investimento: RA - Rateio prop | entre Repasse e C da; RP - 100% Repasse; CP - 100% Contraparisda; OU - 100% Outros.

X - DOTAGAO ORGAMENTARIA:
A despesa sera custeada pela dotagcao orgcamentaria n°® 4.4.90.51.91.00.00.

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE:

Nome: Cassia Franciele Kuhn

Cargo: Auxiliar Administrativo

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Local e data: Soledade/RS, 22 de abril de 2026
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