ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’OESTE

Rua Anténio Tavares, 3310 Centro CEP 78.280.000 FONES: (65) 3241.1914 / 1915/ 2027 - FAX: (65) 3241.3591 www.mirassoldoeste.mt.gov.br e-mail: pmmd@mirassoldoeste.mt.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. 001/2024
CONTRATAGAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO CAPS.

A Secretaria Municipal de SAUDE- SMS, com sede a Rua Anténio
Tavares, 3276, Centro, Municipio de Mirassol d’'Oeste - MT, torna publico para
0 conhecimento dos interessados que esta procedendo ao CHAMAMENTO
PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO de instrutores e facilitadores para
ministrarem oficinas terapéuticas que serdao ofertados no ano de 2024 de

acordo como anexo | do presente edital.

1. DO OBJETO.

1.1.Credenciamento de pessoas fisicas para a prestacdo de servicos como
instrutores e facilitadores nas oficinas a serem promovidas pela SMS no
ano de 2024.

1.2. A contratagdo dos credenciados sera efetivada de acordo com a demanda
identificada pela SMS, para a prestagao dos servigos descritos no Anexo |

— Termo de Referéncia.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Saude busca realizar oficinas terapéuticas
(croché, pintura em tecido e tela, bordados, jogos e recreagdes entre outras)
voltadas ao atendimento de pessoas com transtornos mentais graves,
persistentes e com prejuizo psicossocial. As oficinas asseguram
compartilhamento de experiéncias, além de afetividade e reabilitagao,
fortalecendo os usuarios e proporcionando agdes que viabilizem o exercicio
do autocontrole, autoconhecimento, melhor expressdo dos sentimentos e

enfrentamento a crise.
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3. DO OBJETIVO GERAL

3.1. Credenciar oficineiros para o desenvolvimento de ag¢des de enfoque
psicossocial, praticas corporais e praticas integrativas destinadas aos
usuarios conforme critérios estabelecidos pelos servigcos, de forma
unificada e qualificada. Partindo do principio da integralidade do SUS. E
importante que o profissional atinja para além da oficina a construgéo do
plano terapéutico singular, assim como em ambiéncia, pois amplia o
vinculo, garantindo de fato um cuidado com o individuo, em qualquer

politica publica que o mesmo se fizer necessario no ambito do SUS.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1.Poderao participar do credenciamento as pessoas fisicas que até 30 dias

apés a publicagdo do edital, inscreverem-se e comprovarem estar

habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos

neste instrumento de Credenciamento.

4.2.0s projetos apresentados apds a data estipulada no item 4.1 somente
serdo analisados pela Comissdo de Selegcdo dos Projetos apos o
esgotamento das possibilidades de selegdo dentre os projetos
apresentados tempestivamente.

4.3.Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sang¢des previstas nos incisos I, II, lll, IV, V, VI, VII, VII, IX, X,
Xl e Xll do art. 155 da Lei n® 14.133/21.

4.4.Nao sera admitida a participacao de interessados que se encontrem sob as
seguintes condigdes:

4.4.1. Mantenham, direta ou indiretamente, sociedade ou participacdo com
servidor ou dirigente ligado a qualquer um dos 6rgaos envolvidos neste

processo;
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4.4.2. Nao poderao participar do presente Credenciamento servidores publicos

pertencentes aos quadros de funcionarios da Prefeitura do Municipio de
Mirassol d’'Oeste — MT.

5. DA FORMA DE INSCRIGAO

5.1.0s interessados deverdo protocolar requerimento de credenciamento,
conforme modelo (Anexo Il), junto a Secretaria Municipal de Saude,
estabelecida na Rua Antdnio Tavares, 3276, Centro, ao lado do Paco
Municipal, cidade de Mirassol d’Oeste, Estado de Mato Grosso, de
segunda a sexta-feira, das 07hOOmin as 13h00min, até a data limite
estipulada no subitem 4.1;

5.2.A efetivagdo do credenciamento dar-se-a somente quando da
apresentacao dos documentos enumerados nos itens 6.1 e 6.2 deste
instrumento.

5.3.0 credenciamento n&o gera direito a contratagdo, tratando-se apenas de
procedimento de classificacdo para selegao posterior ressalvada o disposto

no item 1.2.

6. DA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO CREDENCIAMENTO

6.1.A documentacdo devera ser apresentada em envelope fechado e

rubricado, contendo na parte externa/frente os seguintes dados:

a) INTERESSADO:
b) CPF:
c) TELEFONES DE CONTATO:

6.2.0s interessados no credenciamento deverdo apresentar, dentro do
envelope, os seguintes documentos:
a) Requerimento para credenciamento e declaragdo de idoneidade e

responsabilidade conforme modelo (Anexo Il);

Rua Anténio Tavares, 3310 Centro CEP 78.280.000 FONES: (65) 3241.1914 / 1915 / 2027 - FAX: (65) 3241.3591 www.mirassoldoeste.mt.gov.br e-mail: pmmd@mirassoldoeste.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’OESTE

Rua Anténio Tavares, 3310 Centro CEP 78.280.000 FONES: (65) 3241.1914 / 1915/ 2027 - FAX: (65) 3241.3591 www.mirassoldoeste.mt.gov.br e-mail: pmmd@mirassoldoeste.mt.gov.br

b) PROJETO DE TRABALHO contendo: Identificagdo, Justificativa,

Objetivo Geral, Metodologia, Carga horaria e Relagdo dos Recursos e ou

Materiais devidamente especificados;

c) Fotocopia da Carteira de Identidade;

d) Comprovante de Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

e) Carteira nacional de transito (CNH), se houver;

f) Certiddo de nascimento e Comprovante de Inscricdo no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) de dependentes, se houver;

g) Copia contendo a numeracgao da carteira de trabalho;

h) E-mail pessoal para cadastro;

i) Comprovante de Escolaridade (historico ou certificado);

j) Fotocopia de Comprovante de endereco;

k) Certiddes de débito do Governo Federal, Estadual e Municipal.

6.3. Os interessados poderao apresentar outros documentos que comprovem a
formacdo e a experiéncia necessarias para a devida prestacdo dos
servicos futuramente contratados. Para os profissionais que
concorreram a atividade técnica de educador fisico e
pedagogol/psicopedagogo, deverdo apresentar copia do registro
profissional em seu érgao de classe.

6.4.0s interessados poderdo apresentar no maximo 03 (trés) projetos

independentemente da oficina escolhida.

7. DA SELEGAO E DO JULGAMENTO

7.1.Ap6s o encerramento do prazo para credenciamento a comissdo de
Selecdo dos Projetos, composta por um membro do Conselho Municipal de
Saude, um membro da Secretaria Municipal de Saude e um membro do
CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) formada a partir de aprovagao do
Conselho Municipal de Saude — CMS procedera a analise e conferéncia
dos documentos certificando-se do atendimento as exigéncias

especificadas neste Edital;
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7.2.Serao excluidos os projetos que ndo se adequarem as exigéncias deste

edital constantes nos itens 6.1, 6.2 e 6.3, que ndo contiverem o minimo de
l6gica entre a oficina e a proposta apresentada, cujo interessado nao
cumpra os requisitos insertos nos itens 4.2 e 4.3 bem como o0s
intempestivos.

7.3.Os projetos apresentados e devidamente habilitados serdo apreciados pela
Comisséo de Selecdo dos Projetos, em ato continuo ao da habilitagdo ou
em reunides extraordinarias, que selecionara os instrutores de acordo com
0s seguintes parametros:

a) Coeréncia entre a proposta e a formagao da proponente;

b) Comprovacgédo de conhecimento e experiéncia por parte do proponente,
na area da atividade a ser desenvolvida;

c) Comprovagao de tempo de atuacéo na area.

7.4.Apo6s analise e selecao dos instrutores e facilitadores pela Comissao de
Selecdo de Projetos sera encaminhada copia da ata de aprovagao
contendo os nomes dos selecionados a Secretaria Municipal de Saude que
providenciara a divulgagao dos selecionados independentemente de ordem
classificatéria.

7.5.0 critério para a ordem de convocagao dos candidatos para as oficinas
com mais de 01 (um) profissional selecionado para o mesmo item se dara a
partir da analise de critérios técnicos, tais quais:

e Clareza e qualidade do projeto, incluindo a metodologia proposta e a
sua pertinéncia em relagcéo ao publico alvo contemplado;

e Comprovagao de conhecimento e experiéncia do oficineiro na area
escolhida, através da analise curricular e dos demais documentos
anexados;

e Adequacéo do projeto a proposta das Oficinas.

8. DA CONTRATAGAO

8.1.0s interessados selecionados serdao admitidos mediante contrato

administrativo a ser confeccionado pela Prefeitura Municipal de Mirassol
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d'Oeste, nos termos do artigo 89 da Lei Federal n.° 14.133/2021,

ressalvado o disposto no subitem 1.2.

8.2. A concretizagao da selegao nao importa a certeza de contratagcéo, podendo
a SMS néo realizar a oficina caso a sua execugao se torne inviavel ou
desnecessaria por qualquer motivo.

8.3.0s selecionados somente poderdo ser convocados se houver
disponibilidade de recursos financeiros, orgamento executavel e a
identificacdo da necessidade da oficina por parte da SMS.

8.4.0 contratado tera de ter disponibilidade para a execug&o do servigo nos
periodos matutino, vespertino, bem como condi¢gbes para deslocar-se no
municipio até os locais de execugao dos cursos ou oficinas.

8.5.Se durante a execucdo da oficina houver duvidas sobre a capacidade do
instrutor no tocante as atribuigdes da sua fungao, o CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) procedera com as avaliagdes necessarias, encaminhando,
posteriormente, a SMS parecer definitivo sobre o tema.

8.6. Caso fique evidenciada a incapacidade do instrutor a SMS procedera com

o rompimento unilateral do contrato.

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1.0 pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, mensalmente,
até o 10° dia util do més subsequente a prestacao dos servigos.

9.2.0 pagamento sera efetuado através de depdsito bancario em conta
corrente do contratado, ndo sendo autorizado o depdsito em nome de
terceiros.

9.3. Os valores devidos ao contratado sofrerdo os descontos previstos em lei.

9.4.0 pagamento dar-se-a pela multiplicagdo da quantidade de horas-aula de
cada oficina pelo valor da hora-aula estabelecido em resolucdo do
Conselho Municipal de Saude;

9.5.Podera haver o fracionamento do pagamento devido ao oficineiro pela

quantidade de meses que durar a oficina ou a critério da Secretaria
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Municipal de Saude e de acordo com o servigo efetivamente prestado pelo

contratado.

9.6.Para efetivacdo do pagamento ou da parcela correspondente o contratado
devera comprovar que estdo mantidas todas as condi¢dbes demonstradas
quando da habilitacdo, as quais deverdao ser mantidas durante todo o
periodo de execucdo do ajuste, sendo que a constatacdo de qualquer
irregularidade resultara na suspensao do pagamento até que haja a devida

regularizagao.

10. DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1. O rompimento unilateral de um contrato n&o gera direito automatico de
chamamento a qualquer dos instrutores cujos projetos nao foram
selecionados.

10.2. Caso a contratagdo de um instrutor/facilitador se mostre inviavel por
qualquer motivo o Comisséo podera, a pedido da SMS, proceder com a
reavaliacdo dos demais projetos, casos existentes, para posterior
contratagao.

10.3. As decisdes da Comissao de Selegao dos Projetos relativa a selegao e
escolha dos projetos, constantes deste edital s&o soberanas e irrecorriveis.

10.4. A Comissao de Selecéo dos Projetos decidira sobre casos omissos.

10.5. Maiores informagdes poderdao ser obtidas na sede da Secretaria
Municipal de Saude, na Rua Anténio Tavares, 3276, Centro, cidade de
Mirassol d’Oeste, Estado de Mato Grosso, de segunda a sexta-feira, das
07h00min as 13h00min, mediante contato telefénico pelo numero (65)

3241-1012 ramal 248 ou pelo e-mail saude@mirassoldoeste.mt.gov.br.

Mirassol D’Oeste, 07 de Margo de 2024.

Caique Alvares Bezerra

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

Contratagdo de instrutores e facilitadores para ministrarem oficinas terapéuticas
promovidas pelo CAPS para seus usudrios, conforme especificacdes e condigdes

descritas neste Termo de Referéncia e Edital.

2. JUSTIFICATIVA

Justificamos a solicitacdo para contratagdo de instrutores e facilitadores para
ministrarem oficinas terapéuticas (croché, pintura em tecido e tela, bordados, jogos e
recreacoes entre outros) voltadas ao atendimento de pessoas com transtornos mentais
graves, persistentes e com prejuizo psicossocial. As oficinas asseguram
compartilhamento de experiéncias, além de afetividade e reabilitacao, fortalecendo os
usudrios e proporcionando agdes que viabilizem o exercicio do autocontrole,

autoconhecimento, melhor expressao dos sentimentos e enfrentamento a crise.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL
Sera adotada a Lei Federal n° 14.133/21, notadamente os arts. 74, caput, IV, 78,
I, combinados com o art. 79, I, todos da mencionada Leli.

4. DESCRICAO DOS ITENS

SOLICITACAO N° 15/2024

CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/
HORA
01 008.821.786 | 402925- | Curso Superior | Servigo de | HORAS | 600 RS
9 completo  em | profissional 35,64
pedagogia ou | temporario — do
psicopedagogia. | tipo oficineiro
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(Psicopedagogo (a)

ou Pedagogo).

SOLICITACAO N° 24/2024

CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/
HORA
02 008.821.786 | 402925- | Curso Servigo de | HORAS | 600 RS 41,43
9 Superior profissional
completo em | temporario — do
Educagao tipo oficineiro
Fisica (Educador (a)
Fisico).
SOLICITACAO N° 16/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
03 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
experiéncia (Monitor (a) de
na area | Pintura em tela).
devidamente
comprovada.
SOLICITACAO N° 17/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
04 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
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experiéncia (Monitor (a) de
na area | Pintura em tecido).
devidamente
comprovada.

SOLICITACAO N° 18/2024

CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
05 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
experiéncia (Monitor (a) de
na area | Bordado em
devidamente | xadrez).
comprovada.

SOLICITACAO N° 19/2024

CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITE COD. PUG FORMACA | ESPECIFICACOE | UND. QUANT | VALOR/
M 0] S . HORA
06 008.821.78 | 402925 | Ensino Servigo de | HORA | 400 RS 39,91
6 -9 Fundamental | profissional S

Completo, temporario — do

com tipo oficineiro

experiéncia (Monitor (a) de

na area | EVA e Feltro).

devidamente

comprovada.

SOLICITACAO N° 20/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
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ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
07 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
experiéncia (Monitor (a) de
na area | Croché).
devidamente
comprovada.
SOLICITACAO N° 22/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
08 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
experiéncia (Monitor (a) de
na area | Tela Garga).
devidamente
comprovada.
SOLICITACAO N° 21/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
09 008.821.786 | 402925- | Ensino Servigo de | HORAS | 400 RS 39,91
9 Fundamental | profissional
Completo, temporario — do
com tipo oficineiro
experiéncia (Monitor (a) de
na area | Bordado (Ponto
devidamente Cruz, Ponto Russo,
comprovada. | Vagonite).
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SOLICITACAO N° 23/2024

CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO

CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
10 008.821.786 | 402925- | Ensino Médio | Servigo de | HORAS | 400 RS 45,97
9 Completo, profissional
com temporario — do
experiéncia tipo oficineiro
na area | (Monitor (a) de
devidamente | Canto ou
comprovada. | Instrumentos
Musicais).
SOLICITACAO N° 25/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
11 008.821.786 | 402925- | Ensino Médio | Servigo de | HORAS | 400 RS 34,27
9 Completo, profissional
com temporario — do
experiéncia tipo oficineiro
na area | (Monitor (a) de
devidamente | Danga).
comprovada.
SOLICITACAO N° 26/2024
CONTRATACAO DE INSTRUTORES PARA OFICINAS DO
CAPS
ITEM | COD. PUG FORMACAO | ESPECIFICACOES | UND. QUANT. | VALOR/HORA
12 008.821.786 | 402925- | Ensino Médio | Servico de | HORAS | 400 RS 45,91
9 Completo, profissional
com temporario — do
experiéncia tipo oficineiro
na area | (Monitor (a) de
devidamente | Teatro).
comprovada.
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5. DA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A solicitacdo de credenciamento deverd ser preenchida através de anexo pré-
estabelecido para aceite dos pregos formulados pela Administragdo Publica Municipal,
sendo fixados por um periodo de 12 meses.

O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de corregdo e/ou através de pesquisa
mercadoldgica, quando entdo serd atualizada a Tabela de Valores.

A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera de 12 meses,
contados de sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o
maximo permitido em Lei, especificamente com base na Lei n® 14.133/2021.

O Contrato Administrativo firmado entre as partes ndo obrigard a Administragdo
Publica a executar o mesmo em sua totalidade, ficando a sua execucao condicionada a
disponibilidade or¢amentaria e financeira.

Para a Fiscalizacao do Contrato Administrativo fica designado mediante portaria
a servidora Fernanda Alves Garcia, Assistente Social, Matricula n° 06888, CPF n°
047.613.211-80, ficando designado como suplente a servidora Elaine Farias Rochas,

Auxiliar de Enfermagem, Matricula n® 1371, CPF n° 112.553.597-06.

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

a) A prestacdo dos referidos servigos serd de acordo com a necessidade doCAPS
sob coordenacao e orientacao da equipe técnica.

b) Todos os CONTRATADOS deverao ter plena técnica e habilidade inerente a
oficina ministrada;

c) O CONTRATADO devera realizar parceria com a equipe técnica do CAPS,
mediante o uso da arte ou técnica inerente a oficina, o estimulo aos conceitos e
principios morais e de convivéncia;

d) O CONTRATADO devera reportar a equipe técnica do CAPS os desvios
comportamentais dos usudrios quando da participagdo na oficina;

e) O CONTRATADO devera apresentar, quando solicitados, relatorios individuais,

por escrito, dos usuarios participantes da oficina;
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f) O CONTRATADO devera ser responsavel pela devolucdo de todo o material

usado durante as oficinas, salvo se a natureza daqueles assim nao permitir;

g) O CONTRATADO devera participar de todas as reunides de equipe, seguindo
as determinagdes da coordenacdo do CAPS quanto ao planejamento e execugao
da oficina;

h) Responsabilizar- se pela qualidade e resultados pretendidos com as oficinas
ministradas;

1) Ressarcir os eventuais prejuizos, incluindo materiais causados a Prefeitura
Municipal de Mirassol d’ Oeste, por ineficiéncia ou negligéncia na execugdo das
oficinas;

j) Comunicar ao CAPS no prazo de pelo menos 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a ministra¢do das oficinas, os motivos que impossibilitem a aplicacao

das mesmas;

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

v Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos;

v" Informar ao oficineiro sobre as normas e procedimentos da institui¢do, visando a
boa execucao dos servigos;

v' Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo oficineiro,
relacionados com o objeto pactuado;

v Comunicar por escrito, ao oficineiro, quaisquer irregularidades verificadas na
execucao das oficinas;

v Proporcionar as condi¢des para que o prestador possa cumprir as obrigagdes

pactuadas.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Se o proponente vencedor nao retirar a Nota de Empenho ou ndo aceitar ou,
ainda, se recusar injustificadamente a assinar o instrumento contratual/Ata de Registro
de Precos, ndo entregar o objeto do contrato, a sessdo sera retomada e os demais
licitantes chamados na ordem de classificagdo, sujeitando-se o proponente desistente as

seguintes penalidades;
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. Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura de Mirassol D'Oeste

por prazo de até 05 (cinco) anos;

. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

. No caso de atraso injustificado ou inexecugao total ou parcial do objeto
deste Credenciamento, ou ndo fornecer o material alegando nao ter assinado a
Ata/Contrato lembre-se do compromisso firmado com a Administragdo Publica durante
ocredenciamento e sua responsabilidade de acompanhamento do mesmo, podendo ter
garantida a prévia defesa, aplicar a licitante vencedora as seguintes sangoes;

Adverténcia.

1. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na entrega dos
produtos ou atraso na sua substituicdo, e por ocorréncia de ato ou fato em desacordo
com o proposto e o estabelecido neste Edital, at¢é o maximo de 10% (dez por cento)
sobre o valor total da nota de empenho, recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos, uma vez comunicados oficialmente.

2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no
caso de inexecugdo total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 05
(cinco) dias corridos, contado da comunicagao oficial.

3. Suspensdo temporaria de participar licitagdo ou contratar com a
Prefeitura de Mirassol D’Oeste pelo prazo de até 05 (cinco anos).

4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a licitante ressarcir a Prefeitura de Mirassol D’Oeste pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
subitem anterior.

As multas a que se referem os subitens anteriores serdo descontadas dos
pagamentos devidos a Prefeitura ou cobradas diretamente da empresa, amigavel ou
judicialmente, e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais sangdes

previstas neste topico.
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A aplica¢do das penalidades serad precedida da concessdo da oportunidade de

ampla defesa por parte do adjudicatario, na forma da Lei n°® 14.133/21 e Decreto

Municipal.

9. PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados mensalmente até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a prestacao dos servigos, mediante apresentacao das autorizacdes emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude e Nota Fiscal, devidamente atestada pela Secretaria
solicitante, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente

indicado pelo contratado.
10. DOTACAO E DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

A) Fonte de recursos para contratagao do objeto:

() Recursos Proprios

() Recursos Federais - exclusivamente

() Recursos Estaduais - exclusivamente

( X ) Recursos Federais e contrapartida do Municipio
() Recursos Estaduais e contrapartida do Municipio

a.1) Dota¢ao Or¢amentaria:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha (s): 483 — OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA FiSICA
Ficha (s): 482 — OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA FiSICA

11. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORACAO DO TERMO DE

REFERENCIA
Elaborador (a)
Em: 09/02/2024
FERNANDA ALVES GARCIA
ASSISTENTE SOCIAL
COORDENADORIA DO CAPS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Validacdo e Aprovagdo do Gestor
Em  09/02/2024

FERNANDA ALVES GARCIA
ASSISTENTE SOCIAL

CAIQUE ALVARES BEZERRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Mirassol D’oeste — MT, 07 de Marg¢o de 2024.
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