Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Formosa do Sul
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.460.159/0001-05
Rua Anténio Cella, 585 - Centro
Formosa do Sul — SC, CEP 89.859-000
Fone/Fax (49) 3343-0030

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

1.DO OBJETO
1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXECUCAO

DE PROJETO PARA AMPLIACAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
FORMOSA DO SUL, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS.

1.2. De acordo com o artigo 105 da Lei n° 14.133/2021, o prazo de
vigéncia da contratacao € de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado,

desde que justificadamente.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
(ART. 6°, INCISO XXIII, ALINEA ‘B’ DA LEI N. 14.133/2021)

2.1. A presente contratacado justifica-se para atendimento interesse
publico local, considerando a grande demanda dos ultimos anos,
aumento da populacao e consequentemente de profissionais disponiveis
na unidade para atender as necessidades da populacao formosense.

3. DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO (ART. 6°, INCISO
XXIII, ALINEA ‘C’)

3.1. Além da municipalidade nao dispor dos materiais e mao de obra
especializada, resta caracterizado o menor dispéndio para a
Administracao se considerados os demais custos indiretos necessarios a
realizacao da edificacao da acao turistica ora pretendida.

3.2. A aquisicao do objeto, conforme as especificacoes neste Termo de
Referéncia, conseguira atender de forma satisfatéoria a demanda do
Municipio, estando presentes a viabilidade técnica e econdmica da
contratacao.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAQAO (ART. 6°, XXIII, ALINEA ‘D’
DA LEI N° 14.133/21)

4.1. A avaliacdo prévia do local de execucao dos servicos é€
imprescindivel para o conhecimento pleno das condicoes e
peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao
interessado o direito de realizacdo de vistoria prévia, devendo ser
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agendada diretamente no Setor de Licitacoes pelo telefone (49)3343-
0043 ou através do e-mail: licitacao@formosa.sc.gov.br.

4.1.1. Serao disponibilizados data e horario diferentes aos interessados

em realizar a vistoria prévia.

4.1.2. 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 habilitacao para a realizacao da vistoria.

4.1.3. Caso o interessado opte por nao realizar a vistoria, devera
apresentar declaracdo formal assinada por seu responsavel técnico
acerca do conhecimento pleno das condicoes e peculiaridades da

contratacao, conforme Anexo II.

4.1.4. A nao realizacdo da vistoria ndo podera embasar posteriores
alegacoes de desconhecimento das instalacoées, duvidas ou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdao dos
servicos, devendo o contratado assumir os oOnus dos servicos

decorrentes.

4.2. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO (ARTS. 6°, XXIII, ALINEA
“E” DA LEI N. 14.133/2021)
S.1. Os servicos serao prestados no imoével situado junto Linha Guarani,

Interior, do Municipio de Formosa do Sul-SC.

5.2. Inicio da execucao do objeto: 20 (vinte) dias, a contar da emissao
da ordem de servico;
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Formosa do Sul
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.460.159/0001-05
Rua Anténio Cella, 585 - Centro
Formosa do Sul — SC, CEP 89.859-000
Fone/Fax (49) 3343-0030

5.3. Os servicos serao prestados conforme cronograma parte integrante

deste Termo de Referéncia.

5.4. Para a perfeita execucao dos servicos, a Contratada devera
disponibilizar os profissionais, materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, promovendo sua substituicdo quando

necessario.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (ART. 6°, XXIII, ALINEA
“F” DA LEI N° 14.133/21)

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 (Lei n°® 14.133/2021, art. 115, caput).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do
contrato, os servicos serdo prorrogado pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n°
14.133/2021, art. 115, § 5°).

6.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada
pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°
14.133/2021, art. 117, caput).

6.4. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, determinando o que
for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n° 14.133/2021, art. 117, § 1°).

6.5. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil
para a adocao das medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, § 2°).

6.6. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento
juridico e de controle interno da Administracao, que deverao dirimir
duvidas e subsidia-lo com informacoes relevantes para prevenir riscos
na execucao contratual (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, § 3°).

6.7. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir
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ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados. (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

6.8. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucao do contrato, e nao
excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante. (Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.9. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do
contrato. (Lei n® 14.133/2021, art. 121).

6.10. A inadimpléncia da contratada em relacdo aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais nao transferira a Administracao a
responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera onerar o objeto do
contrato (Lei n°® 14.133/2021, art. 121, § 1°).

6.11. As comunicacoes entre o 6rgdo ou endade e a contratada devem
ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade,
admindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse
fim (IN 5/2017, art. 44, § 2°).

6.12. O o6rgao ou endade podera convocar representante da empresa
para adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN
5/2017, art. 44, § 3°).

6.13. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o
orgao ou endade convocara o representante da empresa contratada
para reuniao inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacao, que
contera informacoes acerca das obrigacées contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao dos servicos,
do plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do
meétodo de afericao dos resultados e das sancoes aplicaveis, dentre
outros (IN 5/2017, art. 45).

7.CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO (ART. 6°, XXIII, ALINEA
“G” DA LEI N° 14.133/21)
7.1. O objeto do contrato sera recebido:

a) provisoriamente, em até 15 (QUINZE) DIAS da comunicacao
escrita do contratado de término da execucdo, quando verificado o
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cumprimento das exigéncias de carater técnico (Lei n® 14.133/2021,
Art. 140, I, “a”);

b) definitivamente, apos prazo de observacdo ou vistoria de 90
(NOVENTA) DIAS, salvo em casos excepcionais, devidamente
justificados, quando verificado o atendimento das exigéncias
contratuais (Lei n°® 14.133/2021, Art. 140, I, “b”).

7.1.1. 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 execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacao nao
atestar a ultima e/ou unica medicao de servicos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
recebimento provisorio (Lei n° 14.133/2021, art. 119 c¢/c art. 140)

7.1.2.0s servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando
em desacordo com as especificacoes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.1.3. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art.
143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

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

7.1.5.0 recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.

7.2. Fica estabelecido que nos precos contratados incluem-se os custos
diretos e indiretos requeridos para a execucao do objeto contratado,
constituindo-se na Gnica remuneracao devida.

7.2.1. O pagamento sera efetivado por meio de Deposito/Boleto
Bancario em até 30 (trinta) dias apos a realizacdo do servico e
apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente recebida e aceita pelo
Municipio.

7.2.2. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser
consultada a situacao da empresa junto ao SICAF.
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7.2.3. Serao exigidos a Certidao Negativa de Débito (CND) relativa a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao, o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidao Negava de Débitos
Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos nao estejam regularizados
no SICAF.

7.3. A Nota Fiscal devera ser emitida com data do ultimo dia do més da
prestacao dos servicos e entregue no dia de sua emissao.

7.4. Sobre o valor da Nota Fiscal poderao ser retidos eventuais tributos
incidentes sobre a prestacdo de servicos, observada a aliquota
correspondente.

8.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (ART. 6°,
XXIII, ALINEA “H” DA LEI N° 14.133/21)

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de
procedimento de dispensa de licitacao, com fundamento na hipétese do
art. 75, inciso I da Lei n°® 14.133, de 2021, que culminara com a selecao
da proposta de menor preco global.

8.2. O fornecedor que apresentar a melhor proposta devera apresentar
os seguintes documentos para comprovar sua Regularidade Fiscal,
Social e Trabalhista:

a) Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Certidao Negativa da Fazenda Federal e do INSS (unificadas);

d) Certidao Negativa da Fazenda Estadual;

e) Certidao Negativa da Fazenda Municipal,

f) Certidao Negativa do FGTS;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Declaracao de que nao emprega menor salvo nas hipoteses
legalmente previstas no inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicao
Federal de 1988;

8.3. Para a comprovacao da Qualificacdo Técnica, devera ser
apresentada:

a) Comprovante de registro/inscricao da empresa no Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia (CREA), Conselho Regional de
Arquitetura e Urbanismo (CAU), com data de expedicao inferior a 90
(noventa) dias;
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b) comprovante de registro/inscricao do responsavel técnico pela
execucao do servico no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
(CREA), Conselho Regional de Arquitetura e Urbanismo (CAU), com data
de expedicao inferior a 90 (noventa) dias, sendo que a comprovacao do
vinculo do profissional com a empresa vencedora da licitacdo podera se
dar mediante a apresentacdo de contrato social, registro na CTPS, ficha
de empregado ou contrato de trabalho;

c) Declaracdo assinada pelo representante legal da licitante,
assegurando a disponibilizacdo de pessoal técnico qualificado e em
numero suficiente para a execucao do servico.

8.4 Para fins de Qualificacao Econdmico-Financeira, devera ser
apresentada:

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo
cartorio distribuidor do municipio ou regidao da sede da empresa;

b) Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e
demais demonstracoes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais.

OBS: DA PARTICIPACAO DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE

8.5. As microempresas e empresas de pequeno porte que quiserem
participar deste certame usufruindo os beneficios concedidos pela Lei
Complementar n® 123 /2006, deverao observar o disposto nos subitens
seguintes.

8.5.1. A condicao de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para
efeito do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar
123/2006, devera ser comprovada, mediante apresentacao da seguinte
documentacéao:

a) Certidao Simplificada emitida pela Junta Comercial da sede do
licitante onde conste o seu enquadramento como Empresa de Pequeno
Porte ou Microempresa. As sociedades simples, que nao registram seus
atos na Junta Comercial, deverao apresentar certidao do Registro Civil
de Pessoas Juridicas atestando seu enquadramento nas hipoteses do
art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006. A Certidao deve estar
atualizada, ou seja, emitida a menos de 30 (trinta) dias da data
marcada para a abertura da presente Licitacao.

b) Declaracao de enquadramento em conformidade com o art. 3° da
Lei Complementar n°® 123/2006, afirmando ainda que nao se
enquadram em nenhuma das hipoteses do § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006.

8.5.2. As microempresas e empresas de pequeno porte deverao
apresentar toda a documentacao exigida nas alineas “c” a “g” do item
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8.2. mesmo que esta apresente alguma restricdo na comprovacdo da
regularidade fiscal.

8.5.3. Havendo alguma restricdio na comprovacao da regularidade
fiscal, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado o
vencedor do certame, para a regularizacdo da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissao de eventuais
certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

8.5.4. A nao regularizacao da documentacao, no prazo previsto no § 1°
do artigo 43, da Lei Complementar n° 123/2006, implicara na
decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo das sancgoes previstas
no artigo 81 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacao, para assinatura do contrato, ou revogar a licitacao.

9. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO (ART. 6°, XXIII,
ALINEA “I” DA LEI N° 14.133/21)

9.1. O custo total estimado da contratacdo é de R$ 107.944,74 (cento
e sete novecentos e quarenta e quatro reais e setenta e quatro
centavos), conforme pesquisa de precos realizada nos moldes do art.
23, inciso IV, da Lei n°® 14.133/21.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (ART. 6°, XXIII, ALINEA “J” DA
LEI N° 14.133/21)

10.1 A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

Projeto/Atividade Despesa Recurso Descricao R$

1.027 02 1.500.1002.0002 Recurso 30.000,00
Ordinario -
Saude

1.027 02 1.706.3110.0076 Emenda 77.944,74
parlamentar

11. DOS ANEXOS
11. 1. Integram o presente instrumento:

a) ANEXO I - Declaracao de Vistoria;
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b) ANEXO 1II - Declaracao de conhecimento dos locais de prestacao
dos servicos;

c) ANEXO III - Declaracao de inexisténcia de fato superveniente e
impeditivo;

d)ANEXO IV- Declaracao que cumpre o inciso XXXIII, do artigo 7° da
CF;

e) ANEXO V - Declaracao de indicacao de responsavel técnico;

Formosa do Sul - SC, 14 de Novembro de 2023.

ALESSANDRA PAULA FERRARI
Presidente da Comissao Permanente de Licitacao

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA

IRINEU JOSE SZCZEPANSKI
Secretario de Saude de Formosa do Sul

DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

ANEXO 1

DECLARACAO DE VISTORIA

Eu, nome completo , portador da Cédula

de Identidade n° , e CPF n°
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responsavel legal da empresa nome da

pessoa juridica , CNPJ/MF n° , DECLARO, sob as

penas da lei, que tomamos conhecimento dos locais onde serao
executados os servicos, aceitando como valida a situacao em que se
encontram os locais para realizacao do objeto, e que tudo foi levado em

consideracao para fins de elaboracao da Proposta.

Formosa do Sul, data.

Nome do Responsavel Legal

(com carimbo da empresa)

Carimbo e assinatura do Setor de Licitacoes

DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

ANEXO II
DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS LOCAIS

DE PRESTACAO DOS SERVICOS

Declaro que a empresa [NOME DA EMPRESA]|, estabelecida
[ENDERECO], inscrita no CNPJ/MF sob n® .........ccccociiienne. , tem

10
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conhecimento dos locais onde serdo prestados os servicos que estao
sendo requisitados pela municipalidade.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Formosa do Sul, de de 2023.

Carimbo da empresa e/ou identificacao grafica e
assinatura devidamente identificada do proponente local da empresa.

DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

ANEZXO III

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE E
IMPEDITIVO

Razao social da Empresa:
CPF:
Endereco:

11
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DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que a empresa [NOME]| nao foi declarada inidonea e nao esta
suspensa em nenhum orgao publico, federal, estadual ou municipal,
nos termos do artigo 32 § 2°, da Lei Federal n° 8.666/93.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

, __de de 2023.

Carimbo da empresa e/ou identificacao grafica e
assinatura devidamente identificada do proponente local da empresa.

DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

ANEXO IV
DECLARACAO QUE CUMPRE O INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA CF

Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco:

DECLARAMOS, para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que a empresa [NOME DA EMPRESA|, em cumprimento ao

12
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disposto no inciso V do artigo 27, da Lei Federal n° 8.666/93, cumpre o
disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988,
nao promovendo o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos,
salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Formosa do Sul, de de 2023.

Carimbo da empresa e/ou identificacao grafica e
assinatura devidamente identificada do proponente local da empresa.

13



Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Formosa do Sul
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.460.159/0001-05
Rua Anténio Cella, 585 - Centro
Formosa do Sul — SC, CEP 89.859-000
Fone/Fax (49) 3343-0030

DISPENSA DE LICITACAO N° 64/2023
PROCESSO 112/2023

ANEXO V
DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Razao Social da Empresa:
CNPJ:
Endereco:

A Empresa [NOME DA EMPRESA|, por seu representante
legal, DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
o profissional [NOME DO PROFISSIONAL], inscrito no CREA sob o
numero [NUMERO], sera o responsavel técnico que acompanhara a
execucao dos servicos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Formosa do Sul, de de 2023.

Carimbo da empresa e/ou identificacao grafica e assinatura
devidamente identificada do proponente local da empresa.
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