TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada na fabricagcédo e instalacdo de porta. Sera instalada em unidade
do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos — Centro
de Longevidade Ativa do municipio de Aracatuba, localizado a Rua Dr. Luiz de
Almeida, n® 281 — Bairro Paraiso. Serd uma porta quadriculada medindo 1,40
x2,25m para reforgar a protecéo na entrada que é de blindex. O servigo ja inclui

todos os itens e materiais que serao utilizados.

2. Prazo

O prazo estipulado para a finalizacdo do servico é até o dia 15/12/2024,
considerando que a inauguracao da unidade sera realizada no dia 16/12/2024.

3. Fundamentacao da contratacao

Entendemos que a contratagdo desse prestador de servico, se faz necessario,
tendo em vista que esse servico & essencial para os atendidos pelo
equipamento, como foi previsto em nosso planejamento e vai ao encontro de
nossas atividades visando o melhor atendimento possivel as pessoas atendidas
pela Assisténcia Social e Equipamentos correlatos.

ltem |Descricao Unida |Quantidad
de e
1 Instalacao de Porta Un 1,0000

4. Requisitos da contratacao

OBRIGACOES DA CONTRATADA: Conforme Estudos Preliminares, como
requisito para contratacdo, a empresa devera apresentar um preco compativel

com o mercado, Certiddo Negativa de Débito no ambito municipal, idoneidade,
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expertise e CNPJ ativo.Os documentos abaixo também deverdo acompanhara
proposta:

a) Justificativa;
b) Proposta financeira;
c) Requisigédo de servico;

Instalar a porta quadriculada em chapa de aco na entrada do equipamento,
medindo 1,40x2,25m, bem como a m&o de obra.

5. Modelo de execucao do objeto

A prestacédo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados
da contratada e a contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacéao direta.

Os servicos serdo executados de acordo com o horario de funcionamento da
contratada. Os servicos deverdo ser prestados nos padrées técnicos
recomendados e contar com profissional operacional para que a execucao seja
estabelecida. A empresa devera arcar com todas as despesas de estadia,
alimentacao, transporte, horas extras e encargos inerentes a mao-deobra e de
aquisicao de materiais relativos a prestacdo dos servicos contratados. A
Contratada devera fornecer aos seus empregados todos os equipamentos
necessarios para a realizagdo do trabalho a ser desenvolvido. Em nenhuma
hip6tese o Contratante podera ser responsabilizado por acidentes que venha a
ocorrer com os empregados da Contratada durante a execucao dos servicos
objeto do contrato. A empresa contratada devera utilizar mao de obra

qualificada e ferramentas necessérias a execugao do servico.

6. Modelo de gestao do contrato

A fiscalizag&o sera exercida no interesse da Secretaria de Assisténcia Social e
ndao exclui nem reduz a responsabilidade da empresa contratada, inclusive
perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia, nao
implica corresponsabilidade do contratante; nem confere ao Contratante
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades ou danos na prestacao dos servigos contratados. A fiscalizacao,

0 acompanhamento e atesto da prestacdo de servicos sera exercida pela
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Secretaria de Assisténcia Social (SMAS), 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
infracbes contratuais constatadas. A fiscalizacdo devera: acompanhar a
execucao dos servigcos, determinando a Contratada as providéncias
necessarias ao regular e efetivo cumprimento do contrato, bem como anotar as
infragbes contratuais constatadas, comunicando as mesmas a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Atestar a(s) nota(s) fiscal(is) caracterizando o
aceite dos servigos 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
Administracao; Anotar e enquadrar as infragbes constatadas e propor sanc¢oes
de conformidade com a Lei e a regulamentagéo vigente e, atestar a efetividade

dos servigos nas notas fiscais correspondentes.

7. Critérios de medicao e pagamento

O pagamento da despesa s6 sera efetuado quando ordenado apds sua regular
liquidacao em até 30 (trinta) dias apds o encerramento do contrato, mediante a
emissaoda nota fiscal/fatura devidamente entregue e lancada junto a Divisao de
Gestao de Materiais e Patrimbnio e atestada pela Secretaria Requisitante Em
hip6étese alguma sera efetuado pagamento antecipado. Apds analisada e
atestada, a Nota Fiscal/Fatura a Secretaria requisitante, através do seu
respectivo almoxarifado, lancara no Sistema de Gestdo de Materiais gerando o
Boletim de Recebimento de Materiais - BRM e/ou Termo Contratual. Cumprida
as exigéncias estabelecidas, sera encaminhado a Divisdo de Gestdo de
Material e Patriménio da Secretaria Municipal de Administragcéo, respeitando o
prazo para pagamento apresentado em Licitacdo e Termo Contratual. A
simples emissao de nota fiscal/fatura nao torna exigivel o pagamento, sendo
necessario o prévio empenho e sua regular liquidacao. A liquidacdo da despesa
sera efetuada pela Divisdo de Material e Patrimbnio estritamente nos termos
apresentados seguindo rigorosamente o0 prazo de pagamento pactuado,
indicando a data de vencimento da NOTA DE LIQUIDACAO. Nenhum
pagamento serd efetuado a EMPRESA enquanto pendente de liquidagcédo

qualquer obrigacéo,inclusive
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financeira, que Ihe for imposta em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
que isso gere direito a reajustamento de pregos, correcdo monetaria ou
compensacao financeira, indenizagao, etc. de acordo com o artigo 356 da Lei
Complementar n.? 50/1997. Ocorrendo atraso na liberacao do pagamento, por
culpa exclusiva do MUNICIPIO DE ARACATUBA sera aplicada as seguintes
regras:

a) Correcdo Monetaria: IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, conforme o artigo 2° da Lei Complementar Municipal n® 93/2001, ou

outra que vier substitui-la;

p) Juros Moratérios: 0,50% ao més, consoante o artigo 1° da Lei

Complementar n®119/2002, ou outro que vier substitui-lo.

c) Multa: 0,11% ao dia, até o limite de 9,00% consoante o Artigo 1° da Lei
Complementar n?119/2002.

Os critérios de atualizagdo, compensagdo e penalizacdo serdao aplicados
quando o atraso do pagamento ocorrer EXCLUSIVAMENTE por conta do
MUNICIPIO DE ARACATUBA.

8. Forma e critérios de selecao do fornecedor

Decidiu-se pela contratagdo de compra direta com ampla concorréncia para
selecao do fornecedor no qual ocorrera por meio de sitio eletrénico da Prefeitura

Municipal de Aracatuba-SP.

9. Estimativas do valor da contratacao

O valor estimado conforme or¢camento realizado foi de R$ 5.680,00(cinco mil
seiscentos e oitenta reais)

10. Adequacao orcamentaria

Com base na disponibilidade orcamentaria da SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL de Aracatuba/SP, as despesas decorrentes da
contratacdo objeto deste termo correrdo a conta de recurso Federal
reprogramado de Emenda Parlamentar préprio para esse fim.
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