MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00039
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
Contratacdo emergencial, por dispensa de licitacdo, de empresa especializada
na prestacdo de servicos continuados com dedicacdo exclusiva de mao de obra para
disponibilizacao de até 28 (vinte e oito) Auxiliares em Saude Bucal (ASB), devidamente
habilitados e com registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO), para atuagao nas
Unidades de Saude da rede municipal, visando garantir a continuidade dos servicos
publicos de saude bucal.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
Trata-se de servico comum de natureza continuada, com dedicacdo
exclusiva de mao de obra, cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descritos no pedido de compras.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao , pois se trata de uma dispensa de licitacao.

1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

Prazo de vigéncia da contratacio ¢ de 12 meses, contados da data de
publica¢do no PNCP.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
Os profissionais deverdo executar as atividades previstas na Lei n® 11.889/2008, incluindo:
e Preparacao do paciente para atendimento;

e Auxilio direto ao Cirurgido-Dentista durante procedimentos;
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e Manipulacdo de materiais odontoldgicos;

e Processamento de limpeza, desinfeccao e esteriliza¢ao de instrumentais;

¢ Organizagdo e manuten¢do do ambiente clinico;

e Aplicacdo de normas de biosseguranca;

e Registro de dados e apoio em levantamentos epidemioldgicos;

e Acdes educativas e preventivas em saude bucal.

A empresa contratada sera responsavel por:

e Recrutamento, selecdo e contratagdo;

e Pagamento de saldrios e encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais;

¢ Fornecimento de uniformes e EPIs;

e Substituicao imediata em caso de faltas ou afastamentos;

e Supervisdo administrativa dos profissionais.
A prestacao dos servigos se dara em diversos locais do Municipio, tendo como sede
a Secretaria Municipal de Saude, Rua 10 de Novembro, 190, Centro, Bento

Gongalves /RS.

¢ Os servigos serao prestados de forma continua e permanente, conforme disposicdes
detalhadas no Anexo L.

® As atividades deverdo ser desenvolvidas pela equipe de profissionais da
Fornecedora, necessariamente, contratados e capacitados.

e Os critérios para a prestacao dos servicos e as atribui¢cdes de cada profissional
encontram-se no Anexo L.

¢ O servicos a serem prestados pela licitante vencedora devem atender as seguintes
exigéncias:

¢ a) Devera disponibilizar até 72 (setenta e dois) funcionarios nos locais listados no
anexo I, de acordo com o que solicitar o Municipio, desde o inicio da prestacao dos
servicos, sendo que os materiais e equipamentos utilizados na presta¢ao dos servicos
serdo fornecidos pelo Municipio;
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¢ b) Em caso de férias, atestados, licengas, etc., a licitante vencedora devera,
obrigatoriamente, repor este numero de funcionarios necessarios, no respectivo
posto de trabalho, sob pena de aplicag¢do das sangdes previstas em edital; b.1) Caso
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ocorra falta de algum funcionario da licitante vencedora no posto de trabalho, a
mesma sera comunicada e dispora de duas horas para reposi¢ao/substituicdo do
funcionario faltante.

¢ ¢) Sempre que houver a necessidade de substitui¢do de funcionario, a licitante
vencedora devera disponibilizar funcionario substituto, que atenda as exigéncias dos
servicos sem descontinuidade na presta¢ao dos servigos;

¢ d) Quaisquer danos ou prejuizos ocasionados ao patrimonio do Municipio de Bento
Gongalves ou de terceiros, por empregados ou prepostos da licitante vencedora,
serdo de exclusiva responsabilidade desta ultima, inclusive no que se refere ao
descarte de residuos;

¢ ¢) A licitante vencedora devera informar ao Municipio, formal e imediatamente,
quando houver qualquer alteracdo no quadro funcional designado para execu¢do dos
Servicos;

¢ f)Os horarios e locais dos funcionarios poderdo ser readequados conforme a
necessidade do servi¢o, mediante combina¢do com o(a) supervisor(a) da licitante;

e g.) As Unidades com horario estendido adequardo o horario dos funcionarios de
acordo com as necessidades da Unidade, obedecendo a carga horaria contratada;

¢ h) A empresa contratada devera providenciar o pagamento de eventuais horas extras
dos empregados envolvidos, quando solicitado pelo Municipio. O ressarcimento
ocorrera mediante: Inclusdo do valor na fatura mensal; Apresentacdo de
documentacao comprobatoria; Prévia autoriza¢do do Municipio para realizacdo das
horas extras;
Observancia do limite maximo de 1% do valor contratual."(previsio de hora extra
se for o caso)

e 1)Fica instituido o regime de Banco de Horas, mediante prévia solicita¢ao e
autorizacao da Coordenac¢do. As horas excedentes a jornada normal de trabalho
somente poderdo ser realizadas mediante solicitacdo da Coordenacao, as horas
acumuladas no Banco de Horas deverdo ser gozadas no prazo maximo de 01 (um)
ano, contado da data de sua realiza¢do, mediante concessao de folgas, reducao da
jornada ou outro formato de compensacao acordado entre as partes.

® ))A contratada assume todas as responsabilidade sem rela¢do aos encargos sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais e/ou indenizagdes.
Fica a cargo da contratada o repasse minimo do valor salarial acordado conforme
convencao coletiva da categoria.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacao visa assegurar a continuidade dos servicos publicos de saude bucal na rede
municipal.
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Os Auxiliares em Satude Bucal sdo indispensaveis a execucao dos atendimentos
odontologicos, sendo inviavel a manutencao da produtividade e da qualidade do servigco
sem seu apoio técnico, conforme exigéncias legais e sanitarias.

O Municipio enfrenta situacdo de vacancia/encerramento contratual/insuficiéncia de
servidores efetivos, comprometendo o funcionamento regular das equipes.

Sem a contrata¢ao imediata:
e Havera paralisacao total dos atendimentos odontologicos;
e Serao suspensas ag¢des preventivas e clinicas;
e Havera aumento da demanda reprimida;
e Podera ocorrer agravamento de quadros clinicos da populacao;
e O Municipio podera descumprir metas pactuadas no SUS;

e Podera ocorrer reducdo ou bloqueio de repasses financeiros federais vinculados a
producdo e desempenho das equipes de saude bucal.

Parte significativa dos recursos federais esta condicionada ao regular funcionamento das
equipes e ao cumprimento de metas assistenciais. A interrup¢ao dos servigos podera gerar

perda de receitas, impactando o or¢camento municipal e causando prejuizo ao erario.

A saude ¢ direito fundamental (art. 196 da CF), sendo servigo essencial e continuo. A
paralisacdo caracteriza grave lesdo ao interesse publico.

A omissdo administrativa podera ensejar responsabilizacdo do gestor por eventual dano
coletivo ou prejuizo financeiro.

Dessa forma, a contratagdo emergencial mostra-se necessaria, adequada e proporcional,
garantindo:

¢ Continuidade do servico publico;
e Manutencao dos repasses federais;

e Seguranca sanitaria;

e Atendimento regular a populacgdo;

e Mitigacao de riscos administrativos e financeiros.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO

Optou-se pela contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos com
dedicagdo exclusiva de mao de obra, considerando:
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e Rapidez na recomposic¢ao da for¢a de trabalho;
e Reducdo de riscos trabalhistas a Administragio;
e Substituicao imediata em caso de auséncia;
e Garantia de regularidade operacional.
Justificativa técnica: necessidade de mobilizacao imediata de profissionais qualificados.
Justificativa econdmica: evita passivos trabalhistas e custos indiretos de gestao.
Devido a natureza do trabalho a ser executado, a contratagdo ocorrera por jornadas de
trabalho, conforme disposto no Anexo I.
Esta ¢ a solucdo que ja esta inserida no ambito da Secretaria Municipal de Saude e que tem
se mostrado bastante eficaz no que diz respeito a melhor execucdo e maior produtividade
para o tipo de servigo.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO
A contratada devera:
¢ Disponibilizar profissionais com curso de ASB;
e Garantir registro ativo no CRO;
o Cumprir integralmente legislacdo trabalhista;
e Fornecer EPIs e uniformes;
e Manter supervisor responsavel;
e Substituir profissional em até 24 horas;
e Cumprir normas sanitarias e de biosseguranca;
e Manter sigilo profissional.
¢ Os empregados da empresa Contratada, alocados na prestacao dos servigos, deverao
ser devidamente habilitados e com conhecimento dos servigos a serem executados.
A Contratada ficara, para todos os efeitos legais e administrativos, responsavel
perante a Secretaria Municipal de Saude e terceiros, pelos atos e omissdes praticados
pelos empregados no desempenho de suas fungdes.
e 4.1.2. Na selecdo do pessoal deverdo ser observadas qualidades como: senso de

responsabilidade, cooperacao, adaptabilidade, dinamismo, iniciativa e bom
relacionamento para trabalhar em equipe.
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¢ 4.1.3. A quantidade de empregados a serem contratados foi apurada considerando os
quantitativos das instalacdes das unidades sob gestdo da Secretaria Municipal de
Saude, em conformidade com a legisla¢do vigente e com o descrito no Anexo L.

e 4.1.4. # contratacdo visa ao preenchimento das categorias profissionais, conforme
planilha de cargos. 4.1.5. As estimativas dos quantitativos apresentados no item
anterior podem ser verificados no pedido de compra em anexo ao processo.

¢ 4.1.5. As estimativas dos quantitativos apresentados no item anterior podem ser
verificados no pedido de compra em anexo ao processo.

e Obs.1: As quantidades sdo estimativas, de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude. Saliente-se que nao obrigatoriamente se procedera a
contrata¢ao de todos os profissionais que estdo listados. A Secretaria Municipal de
Saude, através do Titular da pasta, com antecedéncia minima de 24h, podera
solicitar # quantitativo de servigos até o limite acima.

e Obs.2: Havendo reducdo na carga dos profissionais devera haver reducao
proporcional do valor cobrado do Municipio.

e Obs.3: No sistema de informatica do Municipio a quantidade de postos foi
multiplicada por 12 meses, para fins de organizacao da sistematica de empenhos #
pagamentos.

¢ 4.1.6. Os servigos serdo prestados seguindo as normas vigentes da Consolidacao das
Leis Trabalhistas (CLT), de forma ininterrupta.

¢ 4.1.7. Declaracao de que tem pleno conhecimento das informacdes, condi¢des e
peculiaridades inerentes a natureza do servico e ao local de sua execucdo, que
assume total responsabilidade por esse fato e que ndo o utilizara para quaisquer
questionamentos futuros que ensejem desavencas técnicas ou financeiras com a
Contratante.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS
Para fins de habilitacao, a licitante devera apresentar os seguintes documentos:
I - Alvara de localizacao do domicilio da licitante;

II - Apresentacao de, no minimo, 1 (um) atestado de capacidade técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a aptiddo da empresa para
desempenhar atividade compativel com o objeto a ser contratado

III - Declaracdo indicando o representante legal da empresa licitante, responsavel por
acompanhar a execucao dos servi¢os, no qual deverao constar os seus dados minimos
necessarios, tais como: nome completo, n° do CPF, n° do documento de identidade e n°® do
registro na entidade profissional competente da regido a que estiver vinculado (se houver).
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IV - Declaragao assinada pelo representante legal da empresa licitante, sob as penas da lei,
de que visitou e/ou tem pleno conhecimento dos locais, areas e servigos a serem prestados
e que se sujeita a todas as condigdes estabelecidas neste edital.

V - A microempresa, empresa de pequeno porte e/ou cooperativa que se utiliza dos
beneficios da Lei Complementar 123/2016, nos termos do subitem "3.5", que possuir
restricdo em qualquer dos documentos de regularidade fiscal, tera sua habilitagcdo
condicionada a apresentacao de nova documentagdo que comprove a sua regularidade, em
05 (cinco) dias uteis, a contar da data em que for declarada como vencedora do certame;
a) O beneficio de que trata o item anterior ndo eximira a microempresa, a empresa de
pequeno porte e a cooperativa, da apresentacao de todos os documentos, ainda que
apresentem alguma restri¢ao;

b) O prazo de que trata o presente subitem podera ser prorrogado, uma tnica vez, por igual
periodo, a critério da Administracao, desde que seja requerido pelo interessado, de forma
motivada e durante o transcurso do referido prazo;

¢) A ndo regularizacdo da documentacao no prazo fixado implicara na decadéncia do
direito a contrata¢do, sem prejuizo das penalidades previstas no subitem 16 deste Edital,
sendo facultado a Administra¢do convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, ou revogar a licitacao.

VI - As Declaracdes que nao tenham sido assinadas por socio-gerente ou diretor da
empresa deverao ser acompanhadas de Procuracdo, que conceda poderes ao signatario.

VII- A situacao das licitantes perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ-MF), conforme Instru¢do Normativa da RFB n.° 1.470, de
30 de maio de 2014, podera ser consultada online pela Comissdo de Licitagdes.

VIII - Os documentos solicitados anteriormente poderdo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartorio competente, por funcionario da
Administragdo ou publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial.

REGULARIDADE FISCAL:

I - Prova de inscricio e regularidade no Cadastro Nacional de Pessoa Juridic#

II - Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto a divida ativa da uniao
administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

III - Quitacao com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao da Certidao
Negativa de Débitos ou Certidiao de Situacao Fiscal, emitida na Jurisdicao Fiscal do
estabelecimento de Pessoa Juridica;

IV - Quitacao com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacao de Certidao
Negativa de Débitos (Geral), emitidos pelo Municipio do estabelecimento de Pessoa
Juridica;

V - Certificado de regularidade do FGTS, em vigor.

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
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Serdo exigidos atestados de capacidade técnico- profissional, considerando que
0 objeto da contratacdo demanda profissional legalmente habilitado, com experiéncia
comprovada em servicos compativeis com o objeto, conforme disposto na Lei n°® 14.133
/2021.
4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Serdo exigidos atestados de capacidade técnico-operacional, emitidos por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprovem que a empresa ja executou,
de forma satisfatoria, servigos compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto da presente contratacao.

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
A contratada devera disponibilizar, para a execu¢do do objeto, o seguinte pessoal técnico:
1. Auxiliares em Saude Bucal (ASB)

¢ Quantidade: 28 (vinte e oito) profissionais

e Carga horaria: 40 horas semanais (ou conforme necessidade da Secretaria de
Saude)

¢ Qualificacao minima exigida:

e Curso de Auxiliar em Saude Bucal reconhecido por instituicao de ensino
autorizada;

e Registro ativo e regular no Conselho Regional de Odontologia (CRO);

¢ Conhecimento das normas de biosseguranca e rotinas de atendimento
odontologico;

e Aptidao para atuacdo em Atencdo Primaria a Saude e/ou servicos
odontologicos especializados.

Os profissionais deverdo possuir perfil compativel com a funcao, incluindo capacidade de
trabalho em equipe multiprofissional, responsabilidade técnica e cumprimento das normas

éticas da area da saude.

4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao sera permitida a subcontratacdo ou transferéncia total ou parcial dos
servigos que compodem o objeto desta licitacao.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO
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O prazo para inicio da prestagdo dos servigos € de 15 (quinze) dias apos o
recebimento da Ordem de Servigo, emitida pela Secretaria Municipal de Saude, entregue
mediante protocolo.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

Centro de Referéncia Materno Infantil 3055 8555 Av. Dr. Antonio Casagrande, 228 - C:

3055 8488 R. Giacomo Baccin, 669 - Aparecida,

ESF Aparecida

ESF Barracio 3055 8490 Estr. Barracado - Barracdo, Bento Gon

ESF Conceicio 3055 8512 R. Adelaide Basso Pasquali, 11 - Con

ESF Eucaliptos 3055 8499 R. Carlos Dreher Neto, 664 - Vila No

ESF Maria Goretti 3055 8494 Rua Refatti, 294 - Maria Goretti, Ben

ESF Fenavinho 3055 8508 Rua Giovanni Signor, 276 - Fenavinh

ESF Municipal 3055 8507 Rua Valdelirio Guerreiro Vaz, 50 - C«

ESF Ouro Verde 30558500 R. Antonio Faggion, 32 - Sao Roque,

ESF Progresso II 3055 8491 R. Caetano da Rolt, 424 - Universitar:

ESF Vila Nova II 3055 8513 R. Amelia Belluzzo Ferrari, 167 - Vil %

3055 8510 Rua Pedro Koff, 634 - Santa Helena, -

ESF Santa Helena I e Il

SMSTPS202600039A

3055 8520 R. Francisco de Carli, 135 - Santa Ma

ESF Santa Marta

ESF Licorsul 3055 8524 R. Cav. Jose Farina, 554 - Borgo, Ber
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EST Tancredo Neves 3055 8512 R. Adelaide Basso Pasquali, 11 - Con
ESF Zatt 3055 8535 R. Nelino Domenico Carini, 657 - Ou
UBS Cohab 3055 8493 R. Joana Guindani Tonello, 243 - Bor
UBS Faria Lemos 3055 8527 RS-431, 6 - Faria Lemos, Bento Gong
UBS Sio Jodo 3055 8503 R. Alvi Azul, 820 - Sao Vendelino, B
UBS Sao Roque 3055 8501 R. Arlindo Franklin Barbosa, 251 - Si
Sao Valentim, s/n Sdo Valentim,
< : 3055 8532
UBS Sdo Valentim Bento Gongalves - RS, 95700-000
Estrada Geral, 570, R. Tuiuti
. 3055 8521
UBS Tumty Bento Gongalves - RS, 95700-000
UBS 15 da Graciema 3055 8533 Estr. Linha 15 da Graciema, s/n - 15 ¢
R. Goiania, 590 - Botafogo
3055 7302
UBS Zona Sul Bento Gongalves - RS, 95700-586
R. Dr. José Mario Monaco, 131 - Cen ==
UBS Central 3055 8575 =
Bento Gongalves - RS, 95700-066 —
Eg
Comunidade Terapéutica Linha passo velho distrito de tuiuty —%
=§
R.10 de Novembro 190 sala 7 Botafo: 'OE_)
Coordenacdo do Setor de Saude Bucal 3055-7292 2

Bento Gongalves -
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5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Setor de Saude Bucal da Secretaria de Saude de Bento Gongalves.
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A execucao do objeto possuira o seguinte modelo de gestao:

6.1.1. A Contratante designara servidores de seu quadro funcional para
atuarem na gestao e fiscalizacdao do contrato.

6.1.2. O Fiscal serd responsavel pelo acompanhamento com o objetivo de
avaliar a execucdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a
quantidade, qualidade, tempo e modo da prestacdo dos servigos estao compativeis com 0s
indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados no ato convocatorio, para efeito
de pagamento conforme o resultado.

6.1.3. A Contratada deverd indicar um preposto para atuar na execu¢ao do
contrato e sanar possiveis inconsisténcias ou incompatibilidades nas atividades executadas.

6.1.4. As comunicacdes entre o orgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, também, o
uso de mensagem eletronica para esse fim através de e-mail (saude@bentogoncalves.rs.
gov.br).

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Juliana Schenato / Marcia Rotava.
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado mensalmente até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente ao da prestacdo dos servicos, mediante a apresentacdo da fatura
correspondente visada pela fiscalizacao, de acordo com o nimero de horas de servigo
prestado. 7.1.2. A contratada deverd entregar, mensalmente, até¢ o dia 20 (vinte) de cada
meés, ao Setor Financeiro da Secretaria Municipal de Saude, os seguintes documentos:

a) Relatorio informando os horarios e os servigos executados no meés anterior,
assinado pelo representante legal da empresa, o qual devera ser conferido e assinado por
pelo menos um dos fiscais do contrato.

b) Relacdo dos funciondrios que prestaram servi¢os nas dependéncias do
contratante, inclusive em carater temporario, durante o més a que se referem a Notas
Fiscais ou Faturas, com os respectivos nomes, fun¢des e locais de trabalho, acompanhadas
do extrato do ponto funcional, sob pena de desconto na fatura mensal.
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7.1.3. As notas fiscais deverdo ser emitidas pela contratada até o ultimo dia util
do més em que foi prestado o servigo e estar de acordo com os valores unitarios e totais
constantes nas planilhas da proposta, que integra o presente Contrato, independente de
transcricdo ou anexacdo, as quais deverdo ser apresentadas, com copia dos seguintes
documentos:

a) Comprovante de quitacdo dos salarios, vale-transporte, vale-alimentacao, guias de
pagamento do INSS, SEFIP com protocolo de envio, guias de pagamento do FGTS,
relatorio da folha de pagamento e quitacdo das rescisoes de contrato, se houver, tudo
referente ao més anterior ao da prestacao de servicos;

b) Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), relativa ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e relativa a Regularidade com a Fazenda Federal,
Estadual e Municipal.

obs: o envio da nota fiscal deve ser acordado com o fiscal do contrato apds as devidas
conferencias.

7.1.4. A inadimpléncia da licitante vencedora em relagdo aos encargos sociais, trabalhistas,
fiscais e comerciais ou indeniza¢des, ndo transfere ao Municipio, # responsabilidade por
seu pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 121,
paragrafo 1°, da Lei Federal n.° 14.133/2021 e suas alteracdes.

7.1.5. A licitante vencedora submete-se as exigéncias, descontos e/ou retengdes exigidos
pelo INSS, ISS e IR quando for o caso.

7.1.6. Nao serao aceitos boletos bancarios, somente serdo efetuados depositos em conta
corrente em nome da empresa vencedora.

7.1.7. # Municipio depositara em conta vinculada especifica a previsao de valores a serem
provisionados para pagamento das férias, 13° salario e rescisao contratual dos
trabalhadores da contratada, informadas na copia da folha de pagamento referente aos
servigos prestados no més anterior, individualizada por empregado.

7.1.8. As provisoes realizadas pela Administracdo contratante para o pagamento dos
encargos trabalhistas serdo destacadas do valor mensal do contrato e depositadas em conta
vinculada em institui¢do bancaria oficial, bloqueada para movimentacgdo e aberta em nome
da empresa.

7.1.9. A movimentac¢do da conta vinculada sera mediante autoriza¢do do 6rgdo ou entidade
contratante, exclusivamente para o pagamento dessas obrigacgoes.

7.1.10. O montante do deposito vinculado sera igual ao somatorio dos valores das
seguintes previsodes: I- 13° salario: II - Férias e Abono de Férias; III - Adicional do FGTS
para as rescisdes sem justa causa; [V - Impacto sobre férias e 13° salario.

7.1.11. O Municipio firmara acordo de cooperacao com instituicao bancaria oficial,
determinando os termos para a abertura da conta corrente vinculada.

SMSTPS202600039A

7.1.12. O saldo da conta vinculada sera remunerado pelo indice da poupanca ou outro
definido no acordo de cooperacdo, desde que obtenha maior rentabilidade.

12

Assinado com senha por MICHELE AGNOLIN e DAIANE PIUCO.
Documento N° 179214-6925 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=179214-6925 SIG &}




MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

7.1.13. Os valores referentes as provisdes de encargos trabalhistas mencionados no item
15.8, depositados em conta vinculada deixardo de compor o valor mensal a ser pago
diretamente a empresa.

7.1.14. O montante de que trata o aviso prévio trabalhado, 23,33% da remuneracao mensal,
devera ser integralmente depositado durante a primeira vigéncia do contrato

7.1.15. A licitante vencedora enviara ao Municipio o documento de autorizacio para a
criacao da conta vinculada.

7.1.16. A licitante vencedora podera solicitar a autorizacao do Municipio para utilizar os
valores da conta vinculada para o pagamento de eventuais indeniza¢des trabalhistas dos
empregados ocorridas durante a vigéncia do contrato.

7.1.17. Para a liberac¢do dos recursos da conta vinculada, para o pagamento de eventuais
indenizacdes trabalhistas dos empregados ocorridas durante a vigéncia do contrato, a
empresa devera apresentar ao Municipio os documentos comprobatorios da ocorréncia das
obrigacdes trabalhistas e seus respectivos prazos de vencimento.

7.1.18. # Municipio expedira, apds a confirmacgdo da ocorréncia da indenizagao trabalhista
e a conferéncia dos célculos, a autorizacao para a movimentacao, encaminhando a referida
autorizacao a instituicao financeira oficial no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a
contar da data da apresentacdo dos documentos comprobatorios da empresa.

7.1.18.1. A autorizacdo de que trata o item anterior devera especificar que a movimentacao
sera exclusiva para a transferéncia bancaria para a conta corrente dos trabalhadores
favorecidos.

7.1.19. # licitante vencedora devera apresentar ao contratante, no prazo maximo de 03
(trés) dias, o comprovante das transferéncias bancarias realizadas para a quitacao das
obrigac¢des trabalhistas.

7.1.20. O saldo remanescente da conta vinculada sera liberado a licitante vencedora, no
momento do encerramento do contrato, na presenca do sindicato da categoria

correspondente aos servigos contratados, apos a comprovacao da quitagdo de todos os
encargos trabalhistas e previdenciarios relativos ao servico contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. FORMA DE JULGAMENTO

Com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

SMSTPS202600039A

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Adjudicacdes do objeto por item.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
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9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo utilizado para descricdo de precos sera a Planilha de Composicao de
Custos para a categoria realizado pelo setor competente.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) Unidade: 3 - FMS - ATENCAO DE MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE DE
SAUDE

Referéncia de Dotagéo: 1195

Acdo: 2205 - 33903400000000- Remuneracdo, Encargos e Direitos - Outras
Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceiriza¢ao

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 2 - FMS - ATENCAO BASICA A SAUDE
Referéncia de Dotagdo: 1259

Acdo: 2205 - 33903400000000- Remuneracdo, Encargos e Direitos - Outras
Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceiriza¢ao

11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO

Deve ocorrer a presta¢do de garantia em favor do Municipio, correspondente a
5% (cinco por cento) do valor do contrato (considerando-se o periodo de 12 meses da
contrata¢dao), em uma das modalidades previstas no artigo 96 da Lei n° 14.133/2021 #
alteracdes, a escolha da licitante vencedora.

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Municipal Daiane Piuco.

Bento Gongalves, 05 de marc¢o de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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