Proc. Administrativo 7- 13.025/2024

De: Patricia S. - CRAS3
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 03/09/2024 as 11:16:41

Setores envolvidos:

SMAS-DGSAS, SMAS-PSB, SMAS-PSBGC, CRAS3, SMAS-DGAAF, SMAS-TRV

Transporte Passeio HotPlanet - SCFV

Segue aenxo o Thermo de Referéncia corrigido.

At. te

Patricia Mayra de Oliveira Silva
Dirigente Administrativa de Coordenac¢édo - CRAS Umuarama

Anexos:
TERMO_REFERENCIA_Transporte_HotPlanet_SCFV.pdf
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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Contratacdo de empresa de Aracatuba especializada para prestacdo de Servicos em
transporte, para a realizacdo do translado dos atendidos e colaboradores ao Passeio ao
HotPlanet de Aracatuba/SP do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV
Idosos. Essa acdo tem a previsdo de atender 40 pessoas, entre colaboradores e atendidos. A
Contratada, o veiculo e o condutor deverdo obedecer integralmente as disposicées do
Cddigo de Transito Brasileiro, DETRAN, e suas altera¢des, e das Resolucées do CETRAN,
CONTRAN e CONATRAN e demais normas vigentes. O veiculo deve acomodar a quantidade

de participantes com lugares executivos, ar condicionado e banheiro.

2. Prazo

O prazo estipulado para a finalizagao do contrato sera apds a emissao do Empenho, e com a
data acordada com o prestador de servigo. Sendo esse previsto para o més setembro de

2024.

3. Fundamentacido da contratacao

Entendemos que a contratagdo desse prestador de servigo, se fez necessario, tendo em
vista que esse servigo ndo consta em ATA, como foi previsto em nosso Plano de Trabalho e
vai ao encontro com as nossas atividades visando o desenvolvimento do convivio familiar e
comunitdrio no SCFV, com observancias para as aquisicdes dos atendidos, quanto a
seguranca desse convivio, onde os mesmos devem vivenciar experiéncias que contribuam
para o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da seguranca de

desenvolvimento da autonomia.

4. Requisitos da contrataciao
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Conforme Estudos Preliminares, como requisito para contratacdo, a empresa devera ser de
Aracatuba, apresentar um preco compativel com o mercado, Certiddo Negativa de Débito
no ambito municipal, idoneidade, expertise e CNPJ ativo. Além disso, devera comprovar a
execucdo prévia de servigos transporte de passageiros a fim de atestado de capacidade
técnica emitido por pessoa fisica ou juridica. As empresas interessadas poderdo buscar a
Coordenadora do CRAS para maiores informagdes sobre o servi¢o, sendo recomendado o
prévio agendamento de horario junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS
“Maria José R Cunha” Territorio Il — CRAS Umuarama, Aracatuba/SP, pelo telefone (18)
3608-3670 ou e-mail: crasterritério03@hotmail.com. O servico devera seguir as descri¢coes

e quantidades e qualidade do produto selecionado.

5. Soluc¢iao como um todo

Contratacdo da empresa de transporte para translado ao passeio ao HotPlanet para
realizacdo de Evento voltada para as familias atendidas no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV idosos. A descricdio da solucdo como um todo,
encontra-se pormenorizada em Toépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

6. Modelo de execucio do objeto

A prestagdo do servico ndo gera vinculo empregaticio entre contratada e a contratante,
vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo
direta. O contratado iniciara a execucdo do servico apds a Emissdo do Empenho e seu envio
por meio de e-mail ou presencialmente, contato esse realizado pela Coordenac¢do do CRAS.
A prestacdo de servigo serd no trajeto CRAS Umuarama — HotPlanet — HotPlanet — CRAS
Umuarama, com data prevista para 27/09/2024, saida do equipamento as 08:00h e
chegada as 17:00h. Apds a execugdo do servico, o prestador entregara a Nota Fiscal com a
descricao da Fonte Pagadora e a descrigdo do servigo a qual o recurso sera onerado, a NF
deverd estar destacada os Impostos a serem retidos. A NF podera ser entregue em maos
ou via email, conforme combinado com a gestao.

Trajeto:
CRAS Umuarama — Rua Célio Rodrigues de Araujo Cintra, 788, Umuarama - Aracgatuba/SP
HotPlanet — Rua Dr. Keisaburo Fujihara, 390 — Pinheiro - Aracatuba/SP
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7. Modelo de gestido do contrato

A fiscalizacdo sera exercida pelo CRAS Umuarama e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do contratante; nem
confere ao Contratante responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades ou danos na prestacao dos servicos contratados. A fiscalizacao, o
acompanhamento e atesto da prestacdo de servicos serd exercida pela servidora Patricia
Mayra de Oliveira Silva, ocupante do cargo de Dirigente Administrativa da Coordenacdo do
CRAS Umuarama, a que incumbird acompanhar a execucao dos servicos determinando a
Contratada as providéncias necessarias ao regular e efetivo cumprimento do contrato, bem
como anotar e enquadrar as infracdes contratuais constatadas, comunicando as mesmas a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A fiscalizacdo devera: Acompanhar a execugao
dos servicos, determinando a Contratada as providéncias necessarias ao regular e efetivo
cumprimento do contrato, bem como anotar as infracdes contratuais constatadas,
comunicando as mesmas a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Atestar a(s) nota(s)
fiscal(is) caracterizando o aceite dos servicos realizados e, rubricar os demais documentos
apresentados pela contratada, em todos apondo o “de acordo”, quando julga-los corretos;
Orientar a compatibilidade dos trabalhos com as necessidades da Administra¢do; Anotar e
enquadrar as infragdes constatadas e propor sanc¢bes de conformidade com a Lei e a
regulamentacdo vigente; e, atestar a efetividade dos servicos nas notas fiscais
correspondentes.

8. Critérios de medicdo e pagamento

O/A contratado/a devera apresentar Nota Fiscal de Servigos apods a finalizagdo do servigo
(Passeio Day use — HotPlanet). O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias Uteis, a
contar da entrega da Nota Fiscal de Servigos desde que apresentada a documentagao
completa prevista no contrato ao CRAS apds o atesto da execugdo dos servicos pelo/a fiscal
do contrato. A nota fiscal deverd ser emitida pela prépria contratada, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ e deverda conter o detalhamento dos servicos
executados, o nimero do Empenho e informar o valor do imposto para recolhimento. Para
fins de pagamento o CRAS observard rigorosamente a manutencdo das condi¢es de
habilitacdo e de regularidade da Contratada, devendo a empresa apresentar junto com o
boleto/nota fiscal a seguinte documentacdo: Certiddo Negativa de Tributos Municipais do
domicilio do Contratado; Sobre o pagamento efetuado serd retido na fonte e recolhido,
pela Prefeitura Municipal de Aracgatuba, os tributos federais e alteracGes seguintes. Na
hipdtese de ocorrer algum tipo de irregularidade na Nota Fiscal de Servicos, no boleto ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o contratante notificard ao contratado
para que proceda a devida correcdo, ficando o prazo de pagamento interrompido,
prosseguindo sua contagem quando do recebimento pelo contratante dos documentos
devidamente corrigidos. Sendo identificada cobranga indevida apds o pagamento do valor
contratado, os fatos serdo informados a contratada para que seja feita a devolugdo do
valor, em prazo a ser fixado pelo contratante. Os pagamentos poderdo ser sustados pela
Prefeitura Municipal de Aragatuba nos seguintes casos: Ndo cumprimento das obrigacdes
da Contratada com terceiros, estes relacionados com os servigos contratados e que, a

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/B255-0F17-D030-97C3 e informe o cddigo B255-0F17-D030-97C3

Assinado por 1 pessoa: PATRICIA MAYRA DE OLIVEIRA SILVA

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

prejuizo do Contratante, possam, de qualquer forma, causar-lhe prejuizos ou colocar em
risco a prestacdo dos servicos; Inadimplemento das obrigacdes contratuais assumidas
pelo/a Contratado/a; Erros ou vicios nos Recibos ou notas fiscais. Nenhum pagamento sera
realizado ao Contratado enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira
decorrente de penalidade ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere direito a
reajustamento e/ou atualizagdo de valor ou quaisquer 6nus para o Contratante. A
Prefeitura Municipal de Aragatuba ndo pagara juros de mora por atrasos de pagamentos
com auséncia total ou parcial de documentag¢do habil ou pendente de cumprimento de
quaisquer clausulas contratuais. A Prefeitura Municipal de Aragatuba reserva-se o direito
de ndo efetuar o pagamento se, no ato da atestacdo, o servico nado estiver de acordo com
as especificacOes exigidas. O atraso na apresentacdo, por parte do contratado, da Nota
Fiscal de Servicos, boleto e documentacdo, exigidos como condicdo para pagamento
importara em prorrogagao automatica do prazo em igual nimero de dias de vencimento da
obrigacdo da Prefeitura Municipal de Aracatuba. Na contagem dos prazos estabelecidos no
contrato, para efeito de pagamento, excluird o dia do inicio e incluir-se-4 o dia do
vencimento, sé se iniciando e se vencendo os prazos em dia de expediente da Prefeitura
Municipal de Aragatuba. No valor total da contratagdo deverdo estar incluidas todas as
despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execu¢do do objeto, inclusive
tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes,
taxas, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

9. Forma e critérios de sele¢cao do fornecedor

O prestador sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de licitacdo, na
modalidade Compra Direta, sob a forma eletrénica. Os valores de contratacdo serdo
definidos pelo tipo de licitagdo menor preco conforme a Lei Federal 14.133/2. A prestacéo
dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a
Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacdo direta. As exigéncias de habilitagdo juridica e de regularidade
fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos objetos.

10. Estimativas do valor da contratacao

O custo estimado total da contratacdo é de RS 1.200,00 (Mil e duzentos reais) para a
prestacao dos servigos a serem contratados.

11. Adequacio or¢amentaria

Com base na disponibilidade orgamentaria do Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) de Aracatuba/SP, as despesas decorrentes da contratacdo do servico deste termo
correrdo a conta do Recurso Federal destinado a Servigo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos — SCFV ldosos, existente no orcamento vigente para o ano de 2024, no
elemento de despesa inserido no Servico de Terceiros, Festividades e Homenagens.
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