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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
" PODER EXECUTIVO ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“ TERMO DE REFERENCIA
‘ ¢

1. DAS CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. O presente Termo de Referéncia ¢ o instrumento de orientagdo do processamento e
contratagdo do objeto descrito no item 02 desta pega, com todos os quesitos necessarios para a
formagdo da avenca e €xecugio contratual. ‘

1.2. Esta previsto neste termo ainda os critérios para escolha do fornecedor, assim como as
normas para habilitag@o.

1.3. Estdo pontuadas ainda as obrigagGes das partes € as sangdes administrativas, bem como o
orgéo fiscalizador do instrumento de avehga.

2. DO OBJETO X

2.1. O presente termo de referéncia tem por objeto Contratagdo de servigos de Tratamento e
Recuperacgio de paciente com transtorno de saude niental, drogas e outros, em REGIME DE
CONTENCAO (INTERNACAO COMPULSORIA PARA ADOLESCENTE do sexo
masculino em atendimento a deciso judicial no processo n® 0802581-64.2022.8.10.2022 que
tramita na 2% Vara da Familia da comarca de Acailandia.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A decisdo judicial constante nos autos do processo n° 0802581-64.2022.8.10.0022 que
tramita em segredo de justiga na 2 v da Familia da comarca de Acailindia Estado do
Maranhdo determina/compele que o Municipio de Agaildndia efetue a imediata internagdo do
menor de idade L. S. S., em hdspital psiquiatrico adequado; ou em outro estabelecimento
hospitalar adequado, preferencialmente da rede publica, desde que seja identificada vaga para
tanto, ou, em caso da inviabilidade desta medida por superlotagdo, que a internagdo ocorra em
hospital da rede privada, conveniada ao SUS ou nio, competindo ao Municipio de
Agailandia/MA arcar com todas as despesas do paciente, bem como providenciar o seu
transporte até o respectivo local. O Departamento de Atencdio & Saude da Crianga e do
Adolescente de Agailandia certificou que nos limites do estado do Maranh&o ndo hé servigos
publicos em estabelecimento hospitalar para tratament/o/déd\epe déncia quimica em criangas e
adolescentes. Nesse sentido, necessaria se faz #' contratacdo, de clinica de internagio
compulsoria ou involuntaria para o paciente judid’i”alm-qu‘e apresenta transtorno decorrente da
. . ’ . \3\/}
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dependéncia de drogas com objetivo de garantir assisténcia a satide, bem como, com objetivo
de atender a demanda judicial.

4. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

41 A contf'atagio que se pretqade tem por fulcro a Lei n® 14.133/2021, em particular o
permissivo esculpido no inciso II, art. 75 deste diploma legal. Aplica-se ainda subsidiariamente
o Codigo Civil, Codigo de Processo Civil, Codigo Penal Brasileiro e Codigo Eleitoral
Brasileiro, assim como as demais normas de direito publico pertinenies, sobretudo os designios
da Constitui¢ao Federal de 1988. '

S. DO RESULTADO ESPERADO

5.1. Com a pretendida contrata¢do espera-se cumprir o estabelecido pelo poder judiciario,
atendendo a ordem judicial, que segue em anexo ao processo;

?
5.2. Garantir 0o acompanhamento do menor através da internagdo hospitalar psiquiatrica

compulsoria »
‘

5.3. Cumprir o estabelecido na Constitui¢do Federal, em seu art. 196, que assegura que a saude
¢ direito de todos e dever do Estado, que deve garanti-'a mediante politicas sociais € econdmicas
que a visem a redugdo do risco de doenga de doengas e outros agravos € o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a sua promogio, protegdo e recuperagio;

5.4. Garantir o cumpriﬁiento das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude- SUS, em
especial a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo de
ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema.

6. DA DESCRICAO DO PRCDUTO, DA UNIDADE DE MEDIDA, DAS

QUANTIDADES, DOS VALORES E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

' ¢
6.1. A descri¢do resumida do produto, sua unidade de medida, quantidades e valores sdo os que
seguem na planilha abaixo:

ITEM DESCRICAO . UNIDADE QUANTIDADE
1 Internagio o . Meses .~ \\ 12
2 Servigo de Remogo para translado do menor para 01 . i .\
tratamento em clinica psiquidtrica. ’ \
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6.2. O valor total da despesa com a contratagio ora pretendida ¢ de R$ ,00 (...).

7. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DOS RECURSOS

7.1. As despesas decorrentes correrdo por conta dos recursos especificos, informados pela
contadoria deste municipio. 4

A

t
[ 8.  CLASSIFICACAO DOS SERVICOS |

8.1. Solicitagdo de contratagfio de clinica para internagio compulsoria ou involuntaria de
pacientes que apresentem transtorno decorrente da dependéncia de alcool e outras drogas;

8.2. Os servigos a serem contratados constituem-se em atividades complementares a area de
competéncia legal do 6rgdo contratante;

8.3. A prestagio dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada

e a Administra¢do, vedandv-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
. subordinagdo direta. .
W

9. FORMA.DE P_RESTACAO ;)OS SERVICOS
. 9.1. Os servigos serdo executados conforme discriminado abaixo:
9.1.1. A contratada devera apresentar, com Qigéncia,atualizada:
e Ficha de inscrigdo do."estabelecimento no Cadastrq Nacional de Saide - CNES;

e Alvara de localizag3o e funcionamento, Auto de vistoria do Corpo de Bombeiros e Alvara de
Licenga Sanitaria, conforme legislagdo vigente;

e Declaragio em papel timbrado e§peciﬁcando 0 publico alvo quanto ao género
(masculino/feminino) e faixa etaria (adulto ou crianga/adolescente) ao qual presta atendimento;

¢ Certiddo Negativa de Débitos Riscais;

¢ Declaragido em papel timbrado que possui em seu guadro de Recur§({ﬁﬁﬁranos as seguintes

categorias profissionais com respectivas cargas horarias: o Médico, @nfermeiro@, Técnico (a)
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de Enfermagem, com carga de 24 horas conforme determina a Resolugdo CFM N° 2.057/2013
e a Lei federal 7.498 de 25/06/196, que regulamenta o Exercicio da Enfermagem; o
Nutricionista, Psicologo (a), Assistente Social, Farmacéutico e demais profissionais com carga
horaria e quantidade de acordo com a capacidade instalada do estabelecimento, a legisla¢@o
vigente e o Projeto Terdpéutico Institucional;

9.1.2. A Contratada devera ainda apresentar Certificado de Regularidade de Inscricdo no
respectivo Conselho Regional de Medicina, de acordo com pardmetros da Resolugdo CFM N°
2.057/2013 que também estabelece:

e O estabelecimento que realize assisténkia sob regime de internagdo (turno, dia ou integral)
deve garantir plantdo médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento, e equipe
completa de-pessoal de acordo cqm a Lei n° 10.216/01.

9.1.3. A internagdo compulsoria/involuntaria se dara por um periodo maximo de 90 (noventa)
dias. '

9.1.4. A contratada deve possuir estrutura fisica e recursos humanos adequados para o
acolhimento do(a) paciente de acordo com o género (masculino/feminino) e/ou faixa etaria
(crianga/adolescente) discriminados abaixo:

DESCRICAO DOS SERVICOS DE CLINICAS PARA INTERNAMENTO
COMPULSORIO

Atendimento médico clinico : . Evolugéo medlpa tres vezes por
: ‘ Médico 24 horas semana ou diariamente em

condi¢les agudas

Atendimento médico psiquiatra

Psicologo 40h/semarais 1 vez por semana
Assistente Social 30h/semanais 1 vez por semana
Farmacéutico 30h/semanais 1 vez por semana
Nutricionistz 20h/semanais 1 vez por semana
Terapeuta Ocupacﬁonal ou Educador 30h/semanais
fisico
Enfermeiro - 24 horas
Técnico de Enfermagein 24 horas /\\
Pessoal administrativo ¥ 40h/semanais / \
. - \
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Cozinheiro i 40h/semanais
Pessoal de limpeza € SEervigos gerafs 40h/semanais
Pessoal de seguranga 24h - -
Capacitagio da equipe de no Mé dico 24 horas

minimo 40 horas

SERVICO DIMENSIONAMENTO OBSERVACAO

Situagdes clinicas: hipertensio, .
diabetes, colesterol, soro para
reidratacdo, antibioticos,

C e Bepecificas e clinicas antiinflamatorios, analgésicos,
Medicagdo P . , .
necessarics antivermifugo, febre, alergia.
- Especificos: psicotropicos
¢ S (ansioliticos, antidepressivos,

neurolépticos, antipsicoticos)

Exames clinicos Quando necessario

Equipamento ou insumos de suporte | Conforme resolugio CFM
avida 2153
' : _ .

Alimentagdo

Enxoval cama ¢ banho padronizados

SERVICO DIMNSIONAMENTO OBSERVACAO

o v | Conforme RDC/ANVISA n°
Dorm;torlos 63/11

Confornie RDC ANVISA

Dormitérios € banheiros adaptad
s adaptados n°63 ¢ 29/11
]
. g Conforme RDC/ANVISA n°
Banheiros dos dormito '
utoros 50/02 e 63/11 ,/\ \
:’ N
) e 1
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Cozinh Conforme RDC/ANVISA n°
ozinha 50/02 e 63/11 € 52/14
e Confprme RDC ANVISA n°
Refeitorio P 63 ¢ 29/11
. Conforme RDC ANVISA
Lavanderia ’

n°63 e 29/11

Deposito de material de limpeza - | Conforme RDC ANVISA n°
DML . - 50e29

Espago interno e externo para
atividades de lazer

Area para atividades terapéuticas :
(grupos, oficinas)

“

t

Posto de Enfermagem com leitos de
observagdo

Farmacia

Consultérios para médico

Sala de atendimento iildividual

Projeto Terapéutico Institucional Atualizado
¥
Projeto Terapéutico Singular -PTS Mensalmente
¢
Prontuarios Evolugio diaria
Agdes de reabilitagdo psicossocial Continuo ' ,,// \
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10. INFORMACOES RELEVANTES PARA O DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA
10.1. A demanda tem como base as seguintes diretrizes:

10.1.1. O processo de n° 0802581-64.2022.8.10.0022, na 2* Vara da Familia da comarca de
Acailandia Estado do Maranhdo.

10.1.2. Publico alvo estimado composto de usuarios do SUS que solicitam o tratamento através
de processo judicial ou administrativoguma vez que a Rede de Atencdo Psicossocial do
Municipio de Agaildndia, ndo prevé esse servigo.

L}

J

11. DA CONTRATACAO

11.1. A contratagio com a(s) empresa(s), v'apéisl a indicagdo pela Prefeitura Municipal de
Acailandia, sera feita por intermédio de CONTRATO, observando-se o que segue:
P '

11.1.1. Fica reservado a Administragio, o direito de substituir o contrato por outros
instrumentos habeis, tais como CARTA- CONTRATO, NOTA DE EMPENHO DE DESPESA
ou AUTORIZACAO DE COMPRA conforme preceitua o artigo 95 da Lei n°® 14.133/21.

11.1.1.1. E dispensavel o contrato e facultada a substituicio prevista no item acima, a critério
da Administragdo e independentemente dg seu valor, nos casos de compra com entrega imediata
e integral dos bens adquiridos, dos quais ndo resultem obriga¢des futuras, inclusive assisténcia
técnica, confprme disposto no artigo 95, II, da Lei n® 14.133/21.
'

11.1.1.2. Vinculam- se aos outros instrumentos habeis mencionados no item 11.1.1 acima,
independentemente de transcrigdo, todas as clausulas constantes na minuta do contrato, parte
integrante do edital, independente de transcrigio, bem como a proposta de pregos da empresa
vencedora.

11.2. O contrato, que¢ obedecera as condigbes estabelecidas no edital, estard vinculado
integralmente a este instrumento, implicando na obrigatoriedade da empresa licitante vencedora
em cumprir todas as obrigacdes e condi¢cdes especificadas no edital e seus anexos.

11.2.1. Em conformidade com o art. 90 da Lei n°® 14.133/21, a administra¢do convocara a
empresa vencedora, para assinatura do termo de contrato, a qual tera o/prazckde até 05 (cinco)
dias uteis, a contar da convezsagao. /

; N
. N

) W
Secretaria Municipal de Saiide
™ Rua Anita Garibaldi, n® 567 -Centio, Cep 65.930-000, Agaildndia, Maranhdo, Brasil
CNPJ n°11.816%19/0001-32 Home page: www.acailandia.ma.gov.br S Z P
Pagina 8/15




08.08-81

MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.2.2. O prazo de convocagdo estipulado no item 11.2.1 podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela parte durante 0 seu transcurso € desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administragéo.

11.3. O contrato podera ser alterado nos termos do artigo 124 da Lein® 14.133/21, mediante as
devidas justificativas.

11.4. O contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, pela Prefeitura Municipal de ‘

Agailéndia, independentemente de qualquer notificagio ou interpelagdo judicial desde que a
contratada deixe de cumprir com quaisquer das Cldusulas do Contrato, além de ficar sujeita as
penalidades previstas na Lei n® 14.133/21.

12. DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1. O contrato iniciar- se- 4 na data de sua assinatura e terd vigéncia prevista no contrato ou
outro instrumento hébil para contratago.

13. DA EXTINCAO DO CONTRATO

13.1. A rescisdo do contrato terd lugar de pleno direito, a critério da contratante, nos casos
previstos no artigo 137 referida lei.

14. EXECUCAO DOS SERVICOS E SEU RECEBIMENTO

14.1. A execugdo do tratamento serd iniciada a partir do encaminhamento do usuario ao
estabelecimento.

14.2. O tratamento poderé ser suspenso, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser corrigidos, refeitos ou
substituidos no prazo de até 05 (cinco) dias, & custa da Contratada, sem prejuizo da aplicacédo
de penalidades. A

14.3. Os servigos serdo executados num prazo de até 90 (noventa) dias.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. A Prefeitura Municipal de Agailandia, apés o exato cumprimento das obrigagdes
assumidas, efetuard o pagamento  contratada, de acordo com as condicdes elecidas na

minuta do contrato, independente de transcrigo.
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15.2. O pagamento serd efetuado referente ao(s) produto(s)/servigos recebido(s) pela
contratante, mediante o Termo de Recebimento Definitivo e apresentacdo de Nota Fiscal/
Fatura, apds a comprovagdo de que a contratada estd em dia com as obrigagGes relativas a
regularidade fiscal e trabalhista, para tanto, a contratada devera, obrigatoriamente, apresentar
no ato do pagamento as referidas certiddes:

15.2.1. Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social — INSS mediante
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuigdes
sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de
julho de 1991

15.2.2. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com
a Fazenda Estadual.

15.2.3. Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto & Divida Ativa
do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual.

15.2.4. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a
atividade econdmica, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

15.2.5. Certidio Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa
do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante,
comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal.

15.2.6. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal — CEF, comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo.

15.2.7. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de
Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do
Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho.

15.3. O pagamento seré creditado diretamente na conta bancéria da contratada, no prazo ndo
superior a 30 (trinta) dias, contados da emiss&o do termo de recebimento definitivo e mediante
a apresentacgdo das certidGes enumeradas no item 15.2 deste instrumento.

15.4. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagdo irregular
relativamente a regularidade fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées enumeradas no
item 15.2 deste instrumento deverdo estar validas para o dia do pagamento. Caso contrario, se
quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento nio sera
efetivado enquanto a(s) mesma(s) nfo for(em) regularizada(s).

15.5. E vedada expressamente a realizagio de cobranga de forma diversa da estipulada neste
Contrato, em especial a cobranga bancaria, mediante boleto ou mesmo o protesto de titulo, sob
pena de aplicagdo das sangles previstas neste instrumento e indenizagdo pelos danos
decorrentes.

15.6. A fatura nfo aprovada pela Prefeitura Municipal de Acaildndia - MA sera devolvida a
contratada para as necessarias corregdes, com as informagSes que motivaram sua rejeigéo,

contando- se o prazo para pagamento da data da sua reapresentacéo.
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15.7. Para cada ordem de fornecimento/servigo, a contratada devera emitir nota fiscal/fatura
correspondente a mesma.
15.8. Nao haverd distingdo entre condi¢des de pagamento para empresas brasileiras e

estrangeiras. As condigdes de pagamentos serdo equivalentes.

16. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

16.1. O edital da licitagdo definird todas as exigéncias de habilitagdo, devidamente
regulamentada pela legislagdo vigente, em especial as luzes da Lei n° 14.133/21 e ulteriores
alteragdes, exigindo. principalmente documentagio relativa a:

16.1.1. Habilitagdo juridica;
16.1.2. Regularidade fiscal e trabalhista;
16.1.3. Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢io Federal.

17. OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
17.1. S&o obrigac¢des da Contratante:

17.1.1. Exigir o camprimento de todas as obrigagGes assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

17.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
profissionais envolvidos nas atividades terapéuticas, e encaminhando os apontamentos 2
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

17.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
execuc¢do do tratamento, fixando prazo para a sua corregio;

17.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagio do servigo, nas condig¢des
estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

17.1.5. Efetuar as retengGes tributdrias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida
pela contratada.

17.2. S@o obrigagGes da Contratada:

17.2.1. Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocag¢@o dos profissionais necessérios ao perfeito cumprimento das cléusulas
contratuais, além de fornecer as suas expensas toda a estrutura necesséria apta a atender as
necessidades que surgirem na prestagdo do servigo;

Secretaria Municipal de Saiide
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17.2.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, 4s suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo Contratante, os servigos efetuados em que se verificarem incorre¢des resultantes da
execucgdo do tratamento; 8.2.3. Responsabilizar-se pelos danos decorrentes da execugéo do
contrato, de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990), ficando a Contratante autorizada a descontar valores inerentes a0 pagamento
da contrata¢do do servigo, no sentido garantir o pagamento correspondente aos danos sofridos;

17.2.4. Utilizar profissionais habilitados ¢ com conhecimentos basicos e especificos dos
servigos a serem executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

17.2.5. Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributdrias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade & Contratante;

17.2.6. Relatar & Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagéo
dos servigos;

17.2.7. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Aos contratados que descumprirem total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Administracio Publica Municipal, e aos licitantes que cometam atos visando frustrar os
objetivos da licitagdo, apds o devido processo legal e segundo a sua natureza, a gravidade da
falta e a relevancia do interesse publico atingido, respeitados os principios da razoabilidade e
da proporcionalidade, serdo aplicadas as sangdes previstas no DECRETO MUNICIPAL N°
204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021, conforme segue:

I — Adverténcia: comunicagio formal ao licitante ou contratado, advertindo sobre o
descumprimento de cldusulas contratuais e outras obrigacSes assumidas, e, conforme o caso,
em que se confere prazo para a adogdo das medidas corretivas cabiveis;

II — Multa;

IIT — Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica, por prazo néo superior a 2 (dois) anos; e

IV — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a Administragdo Publica Municipal, que serd concedida sempre que o
contratado/licitante ressarcir a Administra¢do pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido
o0 prazo da sang@o aplicada com base no inciso anterior.

18.2. O valor da multa aplicada, nos temos do inciso II, serd descontado do valor da garantia
prestada, retido dos pagamentos devidos pela Administragdo Publica ou cobrado judicialmente,
sendo corrigido monetariamente, de conformidade com a variagdo do IPCA, a partir do termo
inicial, até a data do efetivo recolhimento.
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18.3. As demais cominag¢Ses sdo aquelas previstas na minuta do contrato, parte integrante do
edital, independente de transcrigéo e na Lei n° 14133/2021 e suas alteragdes posteriores.

18.4. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a
assinar o instrumento contratual, a sessdo podera ser retomada e as demais licitantes chamadas
na ordem crescente de pregos para negocia¢io, sujeitando-se o proponente desistente as
seguintes penalidades:

18.4.1. Multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.

18.5. O atraso injustificado na prestagdo dos servigos sujeitard a Contratada 2 aplica¢io das
seguintes multas de mora:

18.5.1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia;

18.5.2. 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela
em atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, nio podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) do
valor do contrato. :

18.6. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante poderé aplicar as seguintes
sangOes a Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipéteses de inexecucdo total ou
parcial do Contrato:

18.6.1. Adverténcia escrita;
18.6.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato;

18.6.3. Suspensdo temporaria impediré o fornecedor/prestador de servigos de licitar e contratar
com a Administragdo Ptblica Municipal pelos seguintes prazos:

18.6.3.1. Seis meses, nos casos de:

18.6.3.1.1. Aplicag8io de duas penas de adverténcia, no prazo de 12 (doze) meses, sem que o
fornecedor/prestador de servigos tenha adotado as medidas corretivas no prazo determinado
pela Administraggo; e

18.6.3.1.2. Alteragéio da quantidade ou qualidade da mercadoria fornecida.
18.6.3.2. Doze meses, nos casos de:

18.6.3.2.1. Retardamento 1mot1vado da execucdo de obra, de servigo, de suas parcelas ou do
fornecimento de bens.

18.6.3.3. Vinte e quatro meses, nos casos de:

18.6.3.3.1. Entregar como verdadeira, mercadoria falsificada, adulterada, deteriorada ou
danificada;

18.6.3.3.2. Paralisagio de servigo, de obra ou de fornecimento de bens sem justa fundamentagio
e prévia comunica¢@o & Administra¢o;

18.6.3.3.3.Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos de licitagdo no &mbito da
Administragio Publica; ou

18.6.3.3.4.sofrer condenagdio definitiva por praticar, por meio doloso, fiscal no
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recolhimento de qualquer tributo.

18.6.4. Também serd aplicada a sangfo de impedimento, ao licitante ou contratado, na
modalidade pregdo, quando for convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, nio
celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execugdo do seu objeto, comportar-se de modo inidéneo ou cometer
fraude fiscal.

18.6.4.1. A penalidade ndo poderd ser superior a 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas em edital e no contrato, e das demais cominagGes legais, aplicadas e dosadas segundo
a natureza e a gravidade da falta cometida.

18.6.5. Sera declarado inid6neo, ficando impedido de licitar e contratar com a Administragio
Publica, o licitante ou contratado que:

18.6.5.1. Nao regularizar a inadimpléncia contratual nos prazos do item 18.6.3; ou

18.6.5.2. Demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragio Piiblica, em
virtude de ato ilicito praticado.

18.7. A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sanges restritivas
de direitos constantes no DECRETO MUNICIPAL N° 204, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021.

18.8. As multas deverdo ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da
data da notificagdo, em conta bancéria a ser informada pela CONTRATANTE.

18.9. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da
Contratada, amigéavel ou judicialmente.

19. ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO DA ’EXECUCAO DE
CONTRATO/ADITAMENTO(S) OU OUTROS INSTRUMENTOS HABEIS:

19.1. A contratante nomeard uma pessoa de seu preposto para exercer as atividades de
fiscalizagdo da execugdo do instrumento contratual/ aditamento(s) ou outros instrumentos
habeis.

19.2. As decisdes e/ou providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato
deverdo ser encaminhadas em tempo habil, para adog¢do das medidas cabiveis.

19.3. O(a) gestor(a) de contrato devidamente instituido pelo chefe do poder executivo, possuira
poderes especificos para proceder a0 acompanhamento, controle e fiscalizagdo, bem como
outras atribuigSes incluidas pela legislagdo vigente, referente a execugio contratual.

20. DAS COMUNICACOES ENTRE O MUNICIPIO E A EMPRESA CONTRATADA

20.1. A empresa Contratada fica obrigada a manter atualizado nos cadastros junto a esta
municipalidade seu enderego de e-mail e seu endereco fisico, bem como fica responsavel em
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acompanhar o Didrio Oficial do Municipio — DOM, para acompanhar eventuais comunicagdes,
citagGes, intimagGes e/ou notificagdes, sob pena de responsabilidade.

21. DA SUBCONTRATACAO
21.1. Nao ser4 permitida a subcontratagdo do Objeto.
22. UNIDADE FISCALIZADORA

22.1. Secretaria Municipal de Saide.
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