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TERMO DE REFERÊNCIA  
Retificado 

1. CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO 

1.1. Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de manutenção preventiva, 

corretiva e limpeza periódica da piscina localizada no Centro Conviver, destinada ao atendimento de 

idosos participantes do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV), nos termos da 

tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste instrumento. 

ITEM 

 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 

DE 

MEDIDA 

QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1 Prestação de serviços de limpeza e 
manutenção de piscina 

Mês 12 R$  

1.890,50 

R$ 

22.686,00 

1.2. O serviço objeto desta contratação é caracterizado como comum, cujos padrões de desempenho 

e qualidade foram objetivamente definidos através de especificações usuais de mercado.  

1.3. O objeto desta contratação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme decreto 

5347/2023; 

1.4. Será concedido tratamento diferenciado as empresas ME e EPP, locais e regionais, conforme o 

Decreto Municipal n° 5632/2025 e suas alterações;  

1.5. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do instrumento 

contratual, prorrogável para até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021;  

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação à vigência da 

contratação. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
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2.1. O Centro Conviver oferece atividades socioeducativas, esportivas e recreativas aos idosos, 

visando promover o bem-estar, a saúde e a integração social. A adequada manutenção da piscina é 

essencial para garantir a segurança, a higiene e a qualidade das atividades, prevenindo riscos à saúde 

e preservando o patrimônio público. 

2.2. A ausência de manutenção adequada, entretanto, pode ocasionar sérios riscos à saúde, como 

infecções de pele, irritações oculares e a proliferação de microrganismos nocivos, decorrentes da água 

contaminada ou do acúmulo de resíduos. Além disso, a falta de tratamento apropriado pode propiciar 

a disseminação de bactérias e fungos, comprometendo a segurança sanitária do ambiente e afetando 

diretamente a qualidade de vida dos frequentadores. 

2.3. A manutenção preventiva e contínua, portanto, é indispensável para assegurar condições de 

higiene, segurança e salubridade, ao mesmo tempo em que preserva o patrimônio público e garante a 

continuidade de um serviço essencial à promoção do envelhecimento saudável, em consonância com 

o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003). 

2.4. O objeto da contratação está previsto no Plano de Contratações Anual 2025, conforme 

detalhamento a seguir: 

I) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025 

II) Data de publicação no PNCP: 20/12/2024 

III) Id do item no PCA: 287 

IV) Classe/Grupo: 1205923367 - Manutenção de Piscina - Serviços - PJ 

V) Identificador da Futura Contratação: 210-2025 

 

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA 
DO OBJETO 

3.1. A descrição da solução como um todo contempla a contratação de empresa especializada em 

serviços preventivos e corretivos da piscina do Centro Conviver, incluindo a limpeza física, o 

tratamento químico da água, a verificação periódica dos equipamentos de filtragem e bombeamento, 
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bem como o fornecimento de todos os insumos necessários. A solução visa assegurar a qualidade da 

água, a segurança dos usuários e a plena utilização do espaço pelos idosos participantes do Serviço 

de Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV). 

3.2. Manutenção Preventiva e Corretiva 

3.3. A adequada gestão da piscina do Centro Conviver demanda a realização de serviços de 

manutenção preventiva e corretiva, a fim de assegurar a qualidade da água, a integridade das 

instalações e a segurança dos usuários. 

3.4. A manutenção preventiva consiste no conjunto de ações realizadas de forma contínua e 

programada, com vistas a evitar falhas e preservar o pleno funcionamento da piscina. Inclui o 

tratamento químico da água, com aplicação de produtos específicos para controle do pH, alcalinidade 

e cloro residual; a limpeza regular de filtros, bordas e dispositivos de sucção e retorno; a inspeção 

periódica dos equipamentos hidráulicos e elétricos; bem como o acompanhamento dos parâmetros 

exigidos pela vigilância sanitária, prevenindo a proliferação de microrganismos nocivos e garantindo 

padrões adequados de higiene e salubridade. 

3.5. Já a manutenção corretiva abrange as intervenções necessárias para reparar eventuais falhas 

ou desgastes identificados, de modo a restabelecer as condições de uso e segurança. Entre tais 

medidas incluem-se o conserto ou substituição de bombas, filtros e tubulações, reparos em azulejos, 

rejuntes e revestimentos, ajustes em sistemas elétricos e hidráulicos, bem como a correção imediata 

de situações que possam comprometer a saúde dos usuários ou a preservação do patrimônio público. 

3.6. Dessa forma, a contratação ora proposta justifica-se pela necessidade de garantir tanto a 

prevenção de riscos e danos quanto a pronta solução de eventuais problemas, assegurando a 

continuidade das atividades socioeducativas, esportivas e recreativas ofertadas aos idosos, em 

condições adequadas de higiene, segurança e conforto. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

4.1. Deverá a contratada fornecer, durante toda a vigência contratual, as peças e utensílios 

necessários à manutenção da piscina, compreendendo, no mínimo: mangueira própria para aspiração; 
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cabo telescópico; peneira de superfície; aspirador de fundo; peças indispensáveis à manutenção 

preventiva e corretiva do filtro. 

4.2. Deverá a contratada disponibilizar, em quantidade suficiente e com reposição sempre que 

necessário, os seguintes produtos químicos: cloro granulado ou líquido de uso específico para 

piscinas; clarificante; bicarbonato de sódio; sulfato de alumínio; algicida de choque. 

4.3. Realizar a limpeza periódica da piscina, incluindo aspiração, escovação das paredes e bordas 

e retirada de resíduos; 

4.4. Executar o tratamento da água, com controle de pH, alcalinidade, cloro e demais parâmetros 

de qualidade exigidos pelas normas de saúde; 

4.5. Fazer a manutenção preventiva e corretiva do sistema de filtragem, bombas e demais 

componentes da piscina; 

4.6.   Cumprir os prazos e frequências definidos pela contratante, de acordo com o cronograma de 

atividades do Centro Conviver Márcio Delai; 

4.7.   Manter a piscina em condições adequadas de uso, higiene e segurança para os idosos 

participantes do SCFV. 

4.8.  Subcontratação 

4.9. Considerando o disposto no art. 122 da Lei nº 14.133/2021, a execução contratual deverá ser 

realizada diretamente pelo contratado, admitindo-se a subcontratação apenas de parcelas acessórias e 

não essenciais do objeto, desde que expressamente autorizadas pela Administração e limitadas ao 

percentual definido no Termo de Referência. 

4.10. Será vedada a subcontratação de pessoas físicas ou jurídicas que mantenham vínculo de 

natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente ou agente 

público envolvido na licitação ou na gestão do contrato, bem como de seus cônjuges, companheiros 

ou parentes até o terceiro grau, nos termos do §3º do art. 122 da Lei nº 14.133/2021. 
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5. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

Condições de execução 

5.1. A execução do objeto seguirá a seguinte dinâmica: 

5.1.1. Início da execução do objeto: 2 (dois) dias após recebimento da emissão da ordem de serviço; 

5.1.2. Descrição detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos, frequência e 
periodicidade de execução do trabalho: 

5.1.3. Métodos e Rotinas: Realização periódica de aspiração do fundo da piscina, remoção de 
resíduos sólidos flutuantes e escovação das paredes e bordas; 

5.1.4. Higienização e inspeção dos dispositivos de sucção, skimmers e ralos; 

5.1.5. Limpeza e manutenção do sistema de filtragem, com retrolavagem e verificação do 
funcionamento do filtro e da bomba. 

5.1.6. Etapas de Execução: Inspeção inicial da piscina, verificando condições da água e 
funcionamento dos equipamentos; 

5.1.7. Tratamento físico da piscina, incluindo retirada de detritos e resíduos; 

5.1.8. Tratamento químico da água, com ajuste de pH, aplicação de cloro, clarificante, algicida e 
demais produtos necessários; 

5.1.9. Registro das atividades executadas e parâmetros da água em relatório de controle. 

5.1.10. Tecnologias e Procedimentos: Utilização de equipamentos adequados (aspirador, 
mangueira, peneira, cabo telescópico, kit de teste de água etc.) fornecidos pela contratada; 

5.1.11. Aplicação de produtos químicos específicos para piscinas, seguindo normas técnicas de 
segurança e saúde; 

5.1.12. Monitoramento periódico da qualidade da água por meio de testes de pH, alcalinidade e cloro 
residual. 

5.1.13. Frequência e Periodicidade: Serviços de limpeza e tratamento da água deverão ser realizados 
semanalmente, podendo a frequência ser ajustada conforme a demanda e utilização da piscina; 

5.1.14. A manutenção preventiva do sistema de filtragem deverá ocorrer mensalmente, com retro 
lavagem e inspeção completa; 

5.1.15. Sempre que identificada a necessidade de manutenção corretiva, a contratada deverá intervir 
de forma imediata, garantindo a continuidade do uso seguro da piscina. 
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Local e horário da prestação dos serviços 

5.2. Os serviços serão prestados no seguinte endereço Rua Gralha Azul, n°205, Vila Industrial, 

Itaquiraí/MS. 

5.3. Os serviços serão prestados no seguinte horário: horário a ser combinado com a secretaria 

demandante.  

Materiais a serem disponibilizados 

5.4. Para a perfeita execução dos serviços, a Contratada deverá disponibilizar os materiais, 

equipamentos, ferramentas e utensílios necessários, nas quantidades estimadas e qualidades a seguir 

estabelecidas, promovendo sua substituição quando necessário: 

5.5. Materiais: mangueira própria para aspiração; cabo telescópico; peneira de superfície; 

aspirador de fundo; peças indispensáveis à manutenção preventiva e corretiva do filtro. 

5.6. Produtos químicos: cloro granulado ou líquido de uso específico para piscinas; clarificante; 

bicarbonato de sódio; sulfato de alumínio; algicida de choque. 

Especificação da garantia do serviço (art. 40, §1º, inciso III, da Lei nº 14.133, de 2021) 

5.7. O prazo de garantia contratual dos serviços é aquele estabelecido na Lei nº 8.078, de 11 de 

setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor). 

 

5.8. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

5.9. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas 

e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas consequências de sua inexecução 

total ou parcial. 

5.10. Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o cronograma de 

execução será prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstâncias 

mediante simples apostila. 
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5.11. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito 

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica para esse fim. 

5.12. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de providências 

que devam ser cumpridas de imediato. 

5.13. Após a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o órgão ou entidade poderá 

convocar o representante da empresa contratada para reunião inicial para apresentação do plano de 

fiscalização, que conterá informações acerca das obrigações contratuais, dos mecanismos de 

fiscalização, das estratégias para execução do objeto, do plano complementar de execução da 

contratada, quando houver, do método de aferição dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre 

outros. 

Fiscalização 

5.14. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, 

ou pelos respectivos substitutos (Lei nº 14.133, de 2021, art. 117, caput). 

5.15. O fiscal do contrato acompanhará a execução do contrato, para que sejam cumpridas todas as 

condições estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a 

Administração.  

5.16. O fiscal do contrato anotará no histórico de gerenciamento do contrato todas as ocorrências 

relacionadas à execução do contrato, com a descrição do que for necessário para a regularização das 

faltas ou dos defeitos observados. 

5.17. Identificada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal do contrato emitirá notificações 

para a correção da execução do contrato, determinando prazo para a correção. 

5.18. O fiscal do contrato informará ao gestor do contato, em tempo hábil, a situação que demandar 

decisão ou adoção de medidas que ultrapassem sua competência, para que adote as medidas 

necessárias e saneadoras, se for o caso.  

5.19. No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do contrato nas datas aprazadas, 

o fiscal do contrato comunicará o fato imediatamente ao gestor do contrato.  
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5.20. O fiscal do contrato comunicará ao gestor do contrato, em tempo hábil, o término do contrato 

sob sua responsabilidade, com vistas à tempestiva renovação ou à prorrogação contratual. 

Gestor do Contrato 

5.21. O gestor do contrato verificará a manutenção das condições de habilitação da contratada, 

acompanhará o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalização de apostilamento e 

termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatórios pertinentes, caso necessário. 

5.22. Caso ocorra descumprimento das obrigações contratuais, o gestor do contrato atuará 

tempestivamente na solução do problema, reportando a autoridade superior para que tome as 

providências cabíveis, quando ultrapassar a sua competência. 

5.23. O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de acompanhamento e fiscalização 

do contrato contendo todos os registros formais da execução no histórico de gerenciamento do 

contrato, a exemplo da ordem de serviço, do registro de ocorrências, das alterações e das prorrogações 

contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da necessidade de adequações do contrato 

para fins de atendimento da finalidade da administração.  

5.24. O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas 

as ocorrências relacionadas à execução do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, 

à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua competência.  

5.25. O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais 

quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo contratado, com menção ao seu desempenho 

na execução contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais 

penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigações.  

5.26. O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo administrativo de 

responsabilização para fins de aplicação de sanções, a ser conduzido pela comissão de que trata o art. 

158 da Lei nº 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competência para tal, conforme o 

caso. 
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5.27. O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a consecução dos 

objetivos que tenham justificado a contratação e eventuais condutas a serem adotadas para o 

aprimoramento das atividades da Administração.  

5.28. O gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a 

formalização dos procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização 

e gestão nos termos do contrato. 

 

5.29. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO 

5.30. A avaliação da execução do objeto será realizada com base nas condições de uso da piscina, 

através de elaboração de relatórios, considerando que não apresente sujeiras, tais como folhas, algas 

ou areia, e que não haja odor da água. Deve-se observar que a coloração da água pode variar conforme 

a temperatura, sendo mais propensa a apresentar tonalidade esverdeada em dias mais quentes, o que 

pode exigir manutenção adicional. 

Do recebimento 

5.31. Os serviços serão recebidos provisoriamente, no prazo de 2 (dois) dias úteis, pelos fiscais, 

quando verificado o cumprimento das exigências de caráter técnico e administrativo.  

5.32. O prazo da disposição acima será contado do recebimento de comunicação de cobrança 

oriunda do contratado com a comprovação da prestação dos serviços a que se referem a parcela a ser 

paga. 

5.33. Para efeito de recebimento provisório, ao final de cada período de faturamento, o fiscal do 

contrato irá apurar o resultado das avaliações da execução do objeto e, se for o caso, a análise do 

desempenho e qualidade da prestação dos serviços realizados em consonância com os indicadores 

previstos, que poderá resultar no redimensionamento de valores a serem pagos à contratada, 

registrando em relatório a ser encaminhado ao gestor do contrato. 

5.34. Será considerado como ocorrido o recebimento provisório com a entrega do termo detalhado 

ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do último; 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  P
A

T
R

IC
IA

 D
O

S
 S

A
N

T
O

S
 S

IL
V

A
 G

U
B

E
R

T
, E

D
N

A
 A

LV
E

S
 M

A
R

T
IN

S
, F

LÁ
V

IA
 V

IV
IA

N
E

 C
U

N
H

A
 E

 M
IR

A
N

D
A

 R
U

F
IN

O
 e

 T
Â

N
IA

 D
E

 F
Á

T
IM

A
 D

A
 S

IL
V

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
qu

ira
i.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/9

25
A

-A
53

1-
51

04
-9

6B
2 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 9

25
A

-A
53

1-
51

04
-9

6B
2



 

PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ 
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

Secretaria Municipal de Assistência Social 

 

Rua Carmem Barbosa Pupo 1479, Fone 67 3476 1332 Centro – 

CEP 79965-117 – Itaquiraí-MS  

CNPJ 15.403.041/0001-04 –  

e-mail: /assistenciasocial@itaquirai.ms.gov.br 

Site oficial:www.itaquirai.ms.gov.br /  

 

 

5.35. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas 

expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções 

resultantes da execução ou materiais empregados, cabendo à fiscalização não atestar a última e/ou 

única medição de serviços até que sejam sanadas todas as eventuais pendências que possam vir a ser 

apontadas no Recebimento Provisório. 

5.36. A fiscalização não efetuará o ateste da última e/ou única medição de serviços até que sejam 

sanadas todas as eventuais pendências que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisório. 

5.37. O recebimento provisório também ficará sujeito, quando cabível, à conclusão de todos os 

testes de campo e à entrega dos Manuais e Instruções exigíveis. 

5.38. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as 

especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, sem prejuízo da aplicação das 

penalidades. 

5.39. O fiscal deverá emitir o Termo Detalhado que deverá conter o registro, a análise e a conclusão 

acerca das ocorrências na execução do contrato, em relação à fiscalização técnica e demais 

documentos que julgar necessários, devendo encaminhá-los ao gestor do contrato para recebimento 

definitivo. 

5.40. Os serviços serão recebidos definitivamente no prazo de 2 (dois) dias, contados do 

recebimento provisório, pelo Gestor de Contratos, após a verificação da qualidade e quantidade do 

serviço e consequente aceitação mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos: 

5.41. Realizar a análise dos relatórios e de toda a documentação apresentada pela fiscalização e, 

caso haja irregularidades que impeçam a liquidação e o pagamento da despesa, indicar as cláusulas 

contratuais pertinentes, solicitando à CONTRATADA, por escrito, as respectivas correções; 

5.42. Complementar o Termo Detalhado com as informações sobre a fiscalização administrativa, 

para efeito de recebimento definitivo dos serviços prestados, com base nos relatórios e 

documentações apresentadas; e 
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5.43. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado 

pela fiscalização. 

5.44. Enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos 

procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização e gestão. 

5.45. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei nº 14.133, de 2021, comunicando-se à 

empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertine à parcela incontroversa da execução do objeto, 

para efeito de liquidação e pagamento. 

5.46. Nenhum prazo de recebimento ocorrerá enquanto pendente a solução, pelo contratado, de 

inconsistências verificadas na execução do objeto ou no instrumento de cobrança. 

5.47. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e 

pela segurança do serviço nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do 

contrato. 

Liquidação 

5.48. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrança equivalente, correrá o prazo de dez dias 

úteis para fins de liquidação, na forma desta seção, prorrogáveis por igual período. 

5.49. O prazo de que trata o item anterior será reduzido à metade, mantendo-se a possibilidade de 

prorrogação, nos casos de contratações decorrentes de despesas cujos valores não ultrapassem o limite 

de que trata o inciso II do art. 75 da Lei nº 14.133, de 2021 

5.50. Para fins de liquidação, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura 

apresentada expressa os elementos necessários e essenciais do documento, tais como: 

5.51. o prazo de validade; 

5.52. a data da emissão; 

5.53. os dados do contrato e do órgão contratante; 

5.54. o período respectivo de execução do contrato; 
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5.55. o valor a pagar; e 

5.56. eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis. 

5.57. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstância que impeça a liquidação 

da despesa, esta ficará sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, 

reiniciando-se o prazo após a comprovação da regularização da situação, sem ônus à contratante; 

5.58. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da 

regularidade fiscal. 

5.59. Constatando-se situação de irregularidade do contratado, será providenciada sua notificação, 

por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, 

apresente sua defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, a critério do 

contratante. 

5.60. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverá 

comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à inadimplência 

do contratado, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 

os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus créditos.  

5.61. Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à rescisão 

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla 

defesa. 

5.62. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até que 

se decida pela rescisão do contrato, caso o contratado não regularize sua situação.  

Prazo de pagamento 

5.63. O pagamento será efetuado no prazo máximo de até dez dias úteis, contados da finalização da 

liquidação da despesa. 
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5.64. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serão atualizados 

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realização, 

mediante aplicação do IPCA de correção monetária. 

Forma de pagamento 

5.65. O pagamento será realizado através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta 

corrente indicados pelo contratado. 

5.66. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária 

para pagamento. 

5.67. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

5.68. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão retidos 

na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislação vigente. 

5.69. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar 

nº 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuições abrangidos por 

aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de comprovação, por 

meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei 

Complementar. 

 

5.70. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUÇÃO 

Forma de seleção e critério de julgamento da proposta 

5.71. O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de DISPENSA DE 

LICITAÇÃO, sob a forma PRESENCIAL, com adoção do critério de julgamento pelo MENOR 

PREÇO. 

OBS: Deverá ser justificado neste tópico a escolha por ser presencial. 
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Regime de execução 

5.72. O regime de execução do contrato será empreitada por preço Unitário. 

Exigências de habilitação 

5.73. Para fins de habilitação, deverá o licitante comprovar os seguintes requisitos: 

Habilitação jurídica 

5.74. Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da 

Junta Comercial da respectiva sede;  

5.75. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condição de Microempreendedor 

Individual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade no sítio 

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor; 

5.76. Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal – SLU ou sociedade identificada como 

empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrição do ato constitutivo, estatuto ou 

contrato social no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva 

sede, acompanhada de documento comprobatório de seus administradores; 

5.77. Sociedade empresária estrangeira: portaria de autorização de funcionamento no Brasil, 

publicada no Diário Oficial da União e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se 

localizar a filial, agência, sucursal ou estabelecimento, a qual será considerada como sua sede, 

conforme Instrução Normativa DREI/ME n.º 77, de 18 de março de 2020. 

5.78. Sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Jurídicas do 

local de sua sede, acompanhada de documento comprobatório de seus administradores; 

5.79. Filial, sucursal ou agência de sociedade simples ou empresária: inscrição do ato 

constitutivo da filial, sucursal ou agência da sociedade simples ou empresária, respectivamente, no 

Registro Civil das Pessoas Jurídicas ou no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com 

averbação no Registro onde tem sede a matriz 
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5.80. Sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social, com a ata da assembleia que o 

aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas 

Jurídicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei nº 5.764, de 16 de 

dezembro 1971. 

5.81. Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações ou da 

consolidação respectiva. 

Habilitação fiscal, social e trabalhista 

5.82. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas; 

5.83. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão 

expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral 

da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da 

União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos da 

Portaria Conjunta nº 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretário da Receita Federal do Brasil e 

da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

5.84. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 

5.85. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título VII-A da 

Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943; 

5.86. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicílio ou sede do fornecedor, 

relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre; 

5.87. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal/Distrital relacionados ao 

objeto contratual, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de declaração da Fazenda 

respectiva do seu domicílio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei. 

 

5.88. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
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5.89. O custo estimado total da contratação é de R$ 22.686,00 (vinte e dois mil, seiscentos e oitenta 

e seis reais). 

 

5.90. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

5.91. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos 

consignados no Orçamento do Município. 

5.92. A contratação será atendida pela seguinte dotação: 

8.241 – Assistência Social / Assistência ao Idoso 

2.051 – Atenção ao Idoso 

4 - 3.3.90.39 – Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica 

1.660 Transferência de recursos do Fundo nacional de Assistência Social – FNAS 

 

5.93. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da 

Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento. 

 

Itaquiraí-MS, dia 18 de setembro de 2025 

 

Elaborado por: 

 
Edna Alves Martins – Diretora de Departamento - Matrícula: 736-6; 
Patrícia Dos Santos Silva Gubert - Assistente Administrativo - Matrícula:7092-0; 
Tânia de Fátima da Silva -Técnica do Órgão Gestor - Matrícula 438-3. 

 
 
 

Aprovado por: 
 

Flávia Viviane Cunha e Miranda Rufino 
SECRETÁRIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
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Matrícula: 2178-4 
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