PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satde

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servico de pintura, com
fornecimento de materiais e mao de obra especializada, a serem realizados na Unidade
Basica de Saude - Lucia Maria Coelho e PSF do Primavera, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento:

VALOR | VALOR
ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO | TOTAL
MAXIMO | MAXIMO

Execucao de pintura em paredes
de alvenaria internas e externas

1 |em acrilico, executadas como
segue: Limpeza, lixamento
preliminar e reparos de superficies.
(05-28-0016).

MT2 1.780 16,65 |29.637,00

1.2. O prazo de vigéncia da contratacao € de 3 (Trés) meses, contados do (a) assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1. A Fundamentacao da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

2.2. A presente contratacao esta alinhada com o Plano de Contrata¢des Anual para o exercicio
de 2024, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/2021, que consta na publicagdo do Diario
Oficial do Municipio n®. 2329, do dia 28 de dezembro de 2023, retificado e publicado no dia 8
de marco de 2024, conforme consta das informacdes basicas desse termo de referéncia.

3. DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO:

3.1. A descricdo da solucdo como um todo contempla a Contratacdo de empresa
especializada para prestacao de servigos de pintura com fornecimento de materiais, a serem
realizados na Unidade Bésica de Salde - Lucia Maria Coelho e PSF do Primavera, em
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Itaquirai — MS.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O presente procedimento objetiva contratar empresa especializada capaz de executar a
Pintura Geral do prédio das Unidades de Saude, a fim de dotar a Unidade de condigbes
estruturais minimas para melhor possibilitar o cumprimento da fungéo institucional.

Como requisito necessario para o atendimento da necessidade, na execugdo do servico
deverd serdo utilizados como insumo tinta Latex Acrilica, do tipo PREMIUM, semi brilho,
conforme NBR 11702:2010 e/ou norma vigente; bem como tinta Latex, do tipo PREMIUM,
semi brilho, lavavel, conforme NBR 11702:2010 e/ou norma vigente; e, ainda, a tinta Esmalte
Sintética Acetinada, do tipo PREMIUM, conforme NBR 11702:2010 e/ou norma vigente.

Além da satisfacdo dos pressupostos legais inerentes a contratagdo com o Poder Publico, o
procedimento devera contemplar as seguintes exigéncias;

O atendimento integral do disposto na tabela constante;
O cumprimento da legislagdo ambiental vigente;
O cumprimento da legislacao trabalhista vigente;

A qualificacao dos profissionais alocados para os servicos, em especial quanto aos itens
obrigatérios de seguranca do trabalho (trabalhos em altura);

Atender de imediato as requisicdes e em nenhuma hipétese atrasar o atendimento.

Sustentabilidade

4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigcdo do objeto,
devem ser atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
Contratagdes Sustentaveis:

41.1. Como requisitos basicos de sustentabilidade para execucdo dos servicos, a
CONTRATADA devera adotar em seus projetos os seguintes critérios:

a. Racionalizar o uso de substancias potencialmente téxicas ou poluentes, informando,
se for o caso, o tratamento adotado para o recolhimento dos residuos;

b. Substituir as substancias toxicas por outras atéxicas ou de menor toxicidade;

c. Separar e acondicionar em recipientes adequados para destinacado especifica os
residuos de obras, separando 0 que pode ser reaproveitado e reciclado,
demonstrando os procedimentos utilizados para o recolhimento adequado dos
materiais;

d. Priorizar o emprego de mao de obra, materiais, tecnologias e matérias-primas de
origem local na execugao dos servigos;

e. Providenciar o recolhimento dos materiais inserviveis e dos recipientes de tintas,
vernizes, 6leos e solventes originarios dos servicos executados, para posterior
repasse as empresas industrializadoras, responsaveis pela reciclagem ou
reaproveitamento dos mesmos, ou destinagdo final ambientalmente adequada,
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demonstrando os procedimentos utilizados para o recolhimento adequado dos
materiais;

f. Os materiais empregados pela CONTRATADA deverao atender a melhor relagao
entre custos e beneficios, considerando-se os impactos ambientais, positivos e
negativos, associados ao produto.

Subcontratacao

4.2. Nao é admitida a subcontratagdo parcial do objeto desde que expressamente
autorizada pela administracéo.

Vistoria

4.3. A avaliagdo prévia do local de execugcdo dos servigos é imprescindivel para o
conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo
assegurado ao interessado o direito de realizacdo de vistoria prévia, acompanhado por
servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 07:00 horas as 16:30 horas.
4.4. Serado disponibilizados data e horario diferentes aos interessados em realizar a vistoria
prévia.

4.5. Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido
pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizagdo da vistoria.

4.6. Caso o interessado opte por nao realizar a vistoria, devera prestar declaragdo formal
assinada por seu responsavel técnico acerca do conhecimento pleno das condicbes e
peculiaridades da contratacao.

4.7. A nao realizacdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegacdes de
desconhecimento das instalacdes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos
locais da prestagdo dos servigos, devendo o contratado assumir os énus dos servigos
decorrentes.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condicoes de execucao
5.1. A execucéo do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execugao do objeto sera de 5 (cinco) dias da assinatura do contrato.

5.1.2. A empresa CONTRATADA para a execucao dos servicos constantes do objeto licitado
deverd atender as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia. Devera, também, prestar
toda a assisténcia técnica-administrativa durante o fornecimento dos servigos, mantendo nos
locais de realizagdo destes todo o equipamento e 0s materiais necessarios a uma perfeita
execugao, com qualidade, seguranca e cumprimento dos prazos estabelecidos.

5.1.3. A CONTRATADA devera manter os locais dos servicos em permanente estado de
limpeza, higiene e conservagao, obrigando-se a retirar todo lixo, excesso de material,
estruturas temporarias e equipamentos dos locais onde foram realizados os servigos, antes
do recebimento final por parte do fiscal do contrato.
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5.1.4. Os materiais utilizados nos servicos de pintura e complementares (lixamento,
emassamento, preparo de superficies, reboco, etc) deveréao ser constituidos, no todo ou em
parte, por produtos sustentdveis ou com menor impacto ambiental em relagdo aos seus
similares.

Rotinas a serem cumpridas
5.1.5. A execugdao contratual observara as rotinas abaixo:

LOCAL EXECUCAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE - Somente em horario nao comercial,
LUCIA MARIA COELHO inclusive finais de semana e feriados,
A devendo a &area ser isolada, conforme
Localizada na Rua: Campo Grande, determinacgao dos fiscais do contrato.

N° 1434.

B [UNIDADE PSF DO JARDIM PRIMAVERA Somente em horario nao Comercial,
inclusive finais de semana, devendo a area
ser isolada, conformedeterminacdo dos
fiscais do contrato.

Localizada na Rua: Das Flores, N° 412

Materiais a serem disponibilizados

5.1.6. Para a perfeita execugao dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades estimadas e qualidades
a seguir estabelecidas, promovendo sua substituicido quando necessario:

MATERIAIS
ltem Descricao Unidade de | Quantidade
Medida
1 Tinta acrilica 18 litros Latas 17
2 Esmalte 3600 Azul Franca Galao 15
3 Esmalte 3600 Verde folha Galao 06
4 Fita crepe 48x50 Metro 30
5 Agua Raz Litros 25
6 Tinta cinza chumbo para calgada Latas 09

Da Prestacao de servicos

5.2. Os servicos a serem prestados deverao obedecer rigorosamente as normas técnicas, de
seguranga e de medicina do trabalho vigentes para trabalhos desta natureza, utilizando-se de
equipamentos e ferramentas adequados.

5.3. Quando necessario, a CONTRATADA devera realizar os servigos reparatorios e de
acabamento apds a realizagdo dos servigos nos Postos de Saude.
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Servicos de Pintura
5.4. Todas as superficies a pintar deverdo estar secas. Deverado ser cuidadosamente limpas,
retocadas e preparadas para o tipo de pintura a que se destinam.

5.5. As paredes somente serdo pintadas apos a limpeza, devendo ser removidas todas as
partes soltas da pintura anterior, com espatula, escova de aco ou lixa e efetuados os retoques
de reboco necessarios.

5.6. Cada demao de tinta sé podera ser aplicada quando a precedente estiver perfeitamente
seca, convindo observar um intervalo de 24 (vinte e quatro) horas entre duas demaos
sucessivas. Igual cuidado havera entre uma demao de tinta e massa, e ap6s cada demao de
massa.

5.7. Deveréo ser evitados escorrimentos ou salpicos de tinta nas superficies ndo destinadas
a pintura (vidros, pisos, etc.). Os salpicos que ndo puderem ser evitados deverdo ser
removidos enquanto a tinta estiver fresca, empregando-se removedor adequado.

5.8. Se as cores n&o estiverem definidas no projeto, cabe a FISCALIZACAO decidir sobre as
mesmas, mediante prévia consulta ao Engenheiro. Fiscal. Deverado prevalecer de um modo
geral, as cores e tonalidades ja existentes nos locais a serem pintados.

5.9. Toda vez que a superficie tiver sido lixada, devera ser cuidadosamente limpa com uma
escova e depois com um pano seco para remover todo o pd, antes de aplicar a deméao
seguinte.

5.10. Toda superficie pintada devera apresentar, depois de pronta, uniformidade quanto a
textura, tonalidade e brilho (semi-fosco e brilhante).

Limpeza dos Locais dos Servigos
5.11. A medida que forem sendo executados os servicos, a CONTRATADA fara, por sua
conta, a remocao imediata dos entulhos produzidos.

5.12. Todas as manchas e salpicos de tinta serdo cuidadosamente removidos dando-se
especial atencao a perfeita execucao dessa limpeza no piso, esquadrias e vidros.

5.13. Todos os revestimentos (paredes) serdo entregues limpos, livres de manchas, ranhuras
etc.

PINTURAS INTERNAS E EXTERNAS

LOCAL METRAGEM DESCRICAO
DOS SERVICOS
(MAO DE
OBRA)

Limpeza de superficies com jato de alta pressao de ar e agua.

Raspagem e lixamento para remogéao de pintura antiga
Unidade PSF do Jardim Tratamento de remogdo de ferrugem, com removedor tipo TF7.
Primavera 1180m2 Aplicar o fundo preparador para paredes, base agua.

Aplicacéo e lixamento manual de massa acrilica em paredes, duag
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demaos. Correcao de fissuras.
Limpeza final da Obra.

PINTURAS EXTERNAS

LOCAL

METRAGEM DESCRICAO DOS
SERVICOS (MAO
DE OBRA)

Unidade Bésica de Saude -

Limpeza de superficies com jato de alta pressao de ar e agua.

Raspagem e lixamento para remogéao de pintura antiga

Lucia Maria Coelho 600m2 Tratamento de remogéo de ferrugem, com removedor tipo TF7.

F39-1BOA

Aplicar o fundo preparador para paredes, base agua.

demaos. Correcao de fissuras.

Aplicagao e lixamento manual de massa acrilica em paredes, duas

Limpeza final da Obra.

Da garantia do servico

5.14. O prazo de garantia contratual dos servigos é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cdodigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢ao ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucado sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila;

6.3. As comunicacgdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do
plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagées contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Preposto
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6.6. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a
execugao do objeto contratado.

6.7. A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execucao do objeto
durante o periodo firmado entre as partes.

6.8. A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manutencao do preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designara outro para o
exercicio da atividade.

Fiscalizacao
6.9. A execugédo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.10. O fiscal do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao.

6.10.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigao do que for necessario para
a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

6.10.2. Identificada qualquer inexatiddao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird
notificacdes para a corregao da execucgao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.10.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacao que
demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.10.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.10.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual.

6.11. O gestor do contrato verificara a manutengcdo das condi¢des de habilitagdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao
de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario.

6.11.1. Caso ocorra descumprimento das obriga¢des contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.12. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas,
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informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.13. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao;

6.14. O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigées de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais;

6.15. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacao realizada pelos
fiscais do contrato quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com
mencao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.16. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comisséo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

6.17. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagcdo ou prorrogagcao
contratual;

6.18. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugao
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas
para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

6.19. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos

para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO

7.1. A avaliacdo da execucao do objeto utilizara o Instrumento de Medicao de Resultado
(IMR), conforme previsto no Anexo |.

7.2. Seraindicada a retengao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate a contratada:

7.2.1. nao produzir os resultados acordados,
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7.2.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

7.2.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demanda.

Do recebimento

7.3.  Os servicos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (Cinco) dias, pelo fiscal,
mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater
técnico e administrativo.

7.3.1. O prazo da disposicao acima sera contado do recebimento de comunicagdao de
cobrancga oriunda do contratado com a comprovagdo da prestacdo dos servigos a que se
referem a parcela a ser paga.

7.4. O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.
7.5. O fiscal administrativo do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do
contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
administrativo.

7.6. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisério sob o
ponto de vista técnico e administrativo.

7.7. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
técnico do contrato ird apurar o resultado das avaliacées da execucao do objeto e, se for o
caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servicos realizados em
consonéancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do
contrato.

7.7.1. Seré considerado como ocorrido 0 recebimento provisério com a entrega do termo
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.7.2 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecoes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao
atestar a ultima e/ou Unica medigao de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisoério.

7.7.3 Afiscalizacdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medi¢ao de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério.

7.7.4 O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos
os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.7.5. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicacédo das penalidades.
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7.8.  Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 05 (Cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
apos a verificacao da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo mediante
termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.8.1. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
contratado, com mengdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo
constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento.

7.8.2. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por
escrito, as respectivas correcoes.

7.8.3 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagcdes apresentadas; e

7.8.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

7.8.5. Enviar a documentagédo pertinente ao setor de contratos para a formalizagao dos
procedimentos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestao.

7.9. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-
se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.10. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucao, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

7.11 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execugao do contrato.

Liquidacao

7.12. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidagéo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

7.12.1. O prazo de que trata o item anterior serda reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogagéo, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.13. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
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0 prazo de validade;

a data da emisséo;

os dados do contrato e do 6rgao contratante;

0 periodo respectivo de execugao do contrato;

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

©QO0TPE

7.14. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, esta ficarda sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao
da regularizagao da situagao, sem 6nus ao contratante;

7.15. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéao da regularidade fiscal.

7.16. Constatando-se, situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagé@o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

7.17. Nao havendo regularizagéo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

7.18. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.19. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato.

Prazo de pagamento

7.20. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagao
da liquidagao da despesa.

7.21. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizacdo, mediante aplicacdo da taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano de corre¢cao monetéria. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos
ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicagdo do indice IPCA. de corregéao
monetaria.

Forma de pagamento

7.22. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e PRISCILLA DOS SANTOS REMOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/1255-884D-FF39-1B0A e informe o cdigo 1255-884D-FF39-1B0A

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satde

7.23. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

7.24. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.24.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislacao vigente.

7.25. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e
contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagcao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E REGIME DE EXECUGAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O contratado sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA
DE LICITAGAO, na forma presencial, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso |l da Lei
n?. 14.133/2021.

Regime de execucao

8.2. O regime de execucao do contrato sera por empreitada por preco global.

Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.? 77, de 18 de marco de 2020.
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8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz

8.9. Agricultor familiar: Declaragao de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P vélida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agrario, nos termos do_art. 42, §2° do Decreto n® 10.880, de 2 de dezembro
de 2021.

8.10. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEIl, que comprove a
qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n.
971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 165).

8.11. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
da consolidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.12. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.15. Declaragéo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigcao
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicao;

8.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

8.17 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

8.18. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.19. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.20. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. O custo estimado total da contratacao é de R$ 29.637,00 (Vinte e nove mil e Seiscentos
e trinta e sete reais).

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Municipio.

10.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

Dotacao: 2.044 - MANUTENGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00.00.00.00.0.1.500 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

JURIDICA.

10.3. A dotacado relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Municipio de ltaquirai — MS, 15 de maio de 2024.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratagao:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo
Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo
Priscilla dos Santos Remor — Diretora de Planejamento de Contratagdes

Aprovado por:

Sergio Aparecido Pupo — Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR

OBJETO: Execucao de pintura em paredes de alvenaria internas e externas.

1. DA DEFINICAO

1.1. O Instrumento de Medicao de Resultado — IMR €& o documento que
apresenta os critérios de avaliacdo da qualidade dos servigos, identificando
indicadores, finalidades, metas, instrumento de medicdao, forma de
acompanhamento, periodicidade e mecanismo de calculo, adequacoes de
pagamento por eventual nao atendimento das metas estabelecidas.

2. OBJETIVOS A ATINGIR

2.1. A utilizacao do IMR nao impede a aplicacao concomitante de outros
mecanismos para a avaliacao da prestacao dos servicos, cujo principal objetivo
€ assegurar a prestacao dos servicos em niveis elevados de qualidade.

3. FORMA DE AVALIACAO

3.1. Definicao de situacdes que caracterizem o nao atingimento do objetivo,
e atribuicao de descontos no valor de pagamento devido.

3.2. Este anexo € parte indissociavel do Contrato XXX /20XX firmado a partir
do Processo n® XXX /20XX e de seus demais anexos.

3.3. Na utilizacao do referido Instrumento de Medicao serdao observadas as
clausulas e disposicoes contidas no Estudo Técnico Preliminar,
Gerenciamento de Risco e Termo de Referéncia — anexos ao edital.

3.4. A cada Nota Fiscal/Fatura para fins de pagamento correspondera
aplicacao individualizada do IMR.

3.5. O valor devido a titulo de pagamento mensal a contratada sera
mensurado a partir da aplicacao das condicoes do presente IMR.

4. SANCOES
4.1. A aplicacao de indices de desconto do IMR caracteriza-se como
instrumento de gestao contratual, ndo configurando sancao. A Contratante

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e PRISCILLA DOS SANTOS REMOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/1255-884D-FF39-1B0A e informe o cdigo 1255-884D-FF39-1B0A

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Satde

podera, pela qualidade insuficiente, aplicar as penalidades previstas em

contrato.

S. INDICADORES

5.1. As tabelas abaixo apresentam os indicadores, finalidades, metas,
instrumento de medicao, forma de acompanhamento, periodicidade e
mecanismo de calculo.

INDICADOR 1: Cumprimento de Prazos

Finalidade

Manter os prazos de conclusdo minimiza o tempo
em que areas da UBS podem ficar indisponiveis
devido ao trabalho de pintura em andamento. Isso
reduz o impacto nas operacoes diarias da unidade,
garantindo que os servicos de saude possam
continuar sendo prestados sem interrupcoes
significativa.

Meta a cumprir

Prestacao de servicos de acordo com as

necessidades para atendimento da demanda.

Instrumento de

Reuniao de acompanhamento.

medicao

Forma de | Reuniao de acompanhamento para promover a

acompanhamento | comunicacao eficaz, o engajamento da equipe e a
resolucao proativa de problemas, garantindo que
os projetos de pintura na Unidade Basica de Saude
sejam concluidos dentro do prazo estabelecido e
com alta qualidade.

Periodicidade Semanal.

Mecanismo de | 1% de desconto para cada 1 dia de atraso que

caleulo impactou no resultado.

0,5% de desconto para cada 1 dia de atraso que nao
impactou no resultado.

INDICADOR 2: Eficiéncia na Utilizacao de Recursos

Finalidade

Garantir que os recursos disponiveis sejam

utilizados de forma eficaz e sustentavel,

maximizando os resultados alcancados com o
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minimo de desperdicio. Isso € essencial para
garantir a viabilidade econémica, ambiental e

operacional do projeto.

Meta a cumprir

Acompanhar regularmente para garantir que o
projeto esteja progredindo em direcao aos objetivos
estabelecidos e tomar medidas corretivas, se
necessario, para garantir o cumprimento das
metas.

Instrumento  de

Feedback dos trabalhadores

Feedback dos trabalhadores de forma estruturada
promovera uma cultura de colaboracao e melhoria
continua, com base no recebido, implemente as
mudancas necessarias no processo de trabalho e
acompanhe os resultados obtidos. Se possivel,
compartilhe com a equipe os impactos positivos das
mudancas realizadas, demonstrando que o
feedback deles é valorizado e contribui para o
sucesso do projeto.

Semanal

medicao

Forma de
acompanhamento
Periodicidade
Mecanismo de
calculo

Até 1 ocorréncia mensal = 2% de desconto na
medicao Acima de 1 ocorréncia mensal = 5% de
desconto na medicao.

6. FORMA DE AFERICAO E ANOTACAO DOS RESULTADOS

6.1 O Fiscal do Contrato devera utilizar as tabelas abaixo para registrar as

ocorréncias dentro do periodo de afericao:

INDICADOR 1: Cumprimento de Prazos

Data da ocorréncia: | XXX
Descricao: XXX
Descontos: XXX

INDICADOR 2: Eficiéncia na Utilizacao de Recursos

Data da ocorréncia:

XXX

Descricao:

XXX
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XXX
XXX

Total dos descontos:

Descontos:

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546

CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 1255-884D-FF39-1B0A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO (CPF 040.XXX.XXX-30) em 16/05/2024 09:19:57 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES (CPF 078.XXX.XXX-07) em 16/05/2024 09:24:53
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  SERGIO APARECIDO PUPO (CPF 558.XXX.XXX-04) em 16/05/2024 09:27:46 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 PRISCILLA DOS SANTOS REMOR (CPF 049.XXX.XXX-60) em 16/05/2024 10:25:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/1255-884D-FF39-1B0OA



