ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

PROCESSO DE
DISPENSA
ELETRONICA DE
LICITACAO
N° 045/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA VIA DISPENSA DE SERVICOS GRAFICOS PARA
CONFECCAO DOS PRONTUARIOS SUAS PARA ATENDER A DEMANDA DOS
EQUIPAMENTOS DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. —
SEDES.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 14954/2025
DISPENSA ELETRONICA DE LICITACAQO N° 045/2025

BASE LEGAL: Este procedimento obedecera, integralmente, & Lei n° 14.133/2021, bem
como o Decreto Municipal n°® 5.887 de 14 de dezembro de 2022.
LOCAL, DATA E HORARIO PARA RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS:

ENDERECO ELETRONICO DE REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA:

www.portaldecompraspublicas.com.br

DATA E HORARIO DA REALIZACAO: Das 08 as 14 h, do dia 28/11/2025.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Prego.

O texto do Edital estard disponivel nos seguintes enderecos eletrénicos:

https://doem.org.br/ba/alagoinhas/editais, www.portaldecompraspublicas.com.br e

www.gov.br/pncp/pt-br.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

DA CONVOCACAO:

O MUNICIPIO DE ALAGOINHAS, Estado da Bahia, através do Setor de Licitacbes e Contratos,
torna publico que, nos termos da Lei n® 14.133.2021, do Decreto Municipal n® 5887/2022, da Lei
Complementar n°® 123/2006 e outras normas aplicAveis ao objeto deste certame, realizara a
contratacdo na modalidade “DISPENSA ELETRONICA” com critério de julgamento menor
preco, na hipétese do art. 75, inciso Il, em
sessdo Unica, desde que atendidas as especificacbes técnicas constantes do presente

instrumento.

Data da sessao: 28/11/2025
Link: www.portaldecompraspublicas.com.br

Horario da Fase de Lances: 8:00 as 14:00 horas
ID: 439789

1. DO OBJETO DA CONTRATACAO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratacdo por dispensa de licitagdo para SERVICOS GRAFICOS PARA CONFECCAO DOS
PRONTUARIOS SUAS PARA ATENDER A DEMANDA DOS EQUIPAMENTOS DA
PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL DA REDE SOCIOASSISTENCIAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. — SEDES, conforme condi¢des,

guantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratacéo Direta e seus anexos.

1.2. O critério de julgamento adotado serd o menor prego, observadas as exigéncias contidas
neste aviso de contratagcéo direta e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

1.3. O valor global estimado pela Administracdo, para esta contratacdo tem como referéncia os
precos praticados no mercado regional, mediante pesquisa prévia realizada através do Setor de

Compras deste Municipio.

2. DA PARTICIPACAO DA DISPENSA ELETRONICA:

2.1 A participagdo na presente dispensa eletrdnica se dara mediante Sistema de Dispensa

Eletrbnica integrante do Portal de Compras Publicas, disponivel no endereco eletrdonico

www.portaldecompraspublicas.com.br.

2.2 Os fornecedores deverdo se cadastrar previamente no Portal de Compras Publicas para

acesso ao sistema e operacionalizacéo.
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2.3 0 fornecedor € o responsavel por qualquer transacdo efetuada diretamente ou por seu
representante no Sistema de Dispensa Eletrbnica, ndo cabendo ao provedor do Sistema ou ao
orgao entidade promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos decorrentes
de uso indevido da senha, ainda que por terceiros ndo autorizados.

2.4 N&o poderéo participar desta Dispensa Eletronica o fornecedor/prestador:

2.4.1 Que ndo atendam as condi¢des deste aviso de Contratacdo Direta e seus anexos;

2.4.2 Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

2.4.3 Que se enquadrem nas seguintes vedacoes:

a) pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratagdo, impossibilitada de
contratar em decorréncia de sancao que Ihe foi imposta;

b) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcgdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestédo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau;
c) pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do aviso, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condicdes anélogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

2.5 O ingresso do fornecedor/prestador na disputa da Dispensa Eletrbnica se darda com o
cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item.

2.6 O fornecedor/prestador interessado, apds a divulgacdo do aviso de contratagdo direta,
encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, sua proposta inicial até a data e o horério
estabelecidos para abertura da sessao publica, quando, entdo, encerrar-se-4 automaticamente a
etapa de envio.

2.7 O envio da proposta, ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

2.8 Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta, em especial o prec¢o, vinculam a
Contratada.

2.9 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, fretes, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na prestacédo dos servicos;

2.10 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do fornecedor/prestador, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear

qgualquer alteragdo, sob alegacéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.
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2.11 A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicbes
nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o
proponente 0 compromisso de executar 0s servigos nos seus termos.

2.12 Até a abertura da sessado publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta
anteriormente inserida ao sistema;

2.13 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor em campo proprio do sistema
eletrénico, a licitante declarara:

2.13.1 que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

2.13.2 que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de
2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49.
2.13.3 que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Aviso de Contratacdo Direta e
Seus anexos;

2.13.4 que assume a responsabilidade pelas transacdes que forem efetuadas no sistema,
assumindo como firmes e verdadeiras;

2.13.5 que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91.

2.13.6 que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos

termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢&o.

3. DA FASE DE LANCES:

3.1 No dia e hora indicado no predmbulo deste edital, a sessao publica sera aberta pelo sistema

para o envio de lances publicos e sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico,
ficando aberta para envio de lances por 06 horas.

3.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores/prestadores deverdo encaminhar lances
exclusivamente por meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu
recebimento e do valor consignado no registro.

3.3 O lance devera ser ofertado pelo valor total.

3.4 O fornecedor/Prestador podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao lance
gue esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele ofertado e registrado pelo
sistema, sendo tais lances definidos como “lances intermediarios” para os fins deste Aviso de
Contratacao Direta.

3.5 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidira tanto

em relagdo aos lances intermediarios quanto em relagdo ao que cobrir a melhor oferta € de R$
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0,01 (um centavo).

3.6 Caso o fornecedor/prestador ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
3.7 Durante o procedimento, os fornecedores/prestadores serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do fornecedor/prestador.

3.8 Imediatamente apés o término do prazo estabelecido para a fase de lances, havera o seu
encerramento, com o ordenamento e divulgacédo dos lances, pelo sistema, em ordem crescente
de classificacéo.

3.9 O encerramento da fase de lances ocorrera de forma automatica pontualmente no horério

indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogacao.

4 DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECOS:
4.1 Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta classificada em

by N

primeiro lugar quanto a adequacdo do objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao
estipulado para a contratacéo.

4.2 No caso de o preco da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administracéo,
podera haver a negociacdo de condigbes mais vantajosas.

4.2.1 Neste caso, serd encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha apresentado o
melhor preco, para que seja obtida melhor proposta com pre¢co compativel ao estimado pela
Administracao.

4.2.2 A negociacdo podera ser feita com os demais fornecedores classificados, respeitada a
ordem de classificacdo, quando o primeiro colocado, mesmo ap6s a negociacdo, for
desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do pre¢co maximo definido para a
contratagao.

4.2.3 Em qualquer caso, concluida a negociacdo, o resultado serd registrado na ata do
procedimento da dispensa eletrénica.

4.3 Estando o preco compativel, sera solicitado o envio da proposta e, se necessario, de
documentos complementares, adequada ao ultimo lance.

4.4 O prazo de validade da proposta néo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacao.

4.5 A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas,
rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas
pelo licitante ou seu representante legal.

4.6 Sera desclassificada a proposta vencedora que:

4.6.1 Contiver vicios insanaveis;

4.6.2 Nao obedecer as especificagbes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;
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4.6.3 Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para a
contratacao;

4.6.4 Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

4.6.5 Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos, desde que insanavel.

4.7 Quando o fornecedor ndo conseguir comprovar que possSui Ou possuira recursos
suficientes para executar a contento o objeto, sera considerada inexequivel a proposta de pre¢os
ou menor lance que:

4.7.1 For insuficiente para a cobertura dos custos da contratacdo, apresente precos global ou
unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com 0s precos dos insumos e
salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da
dispensa ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e
instalacdes de propriedade do préprio fornecedor, para os quais ele renuncie a parcela ou a
totalidade da remuneracéao;

4.7.2 Apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam inferiores aqueles fixados
em instrumentos de carater normativo obrigatério, tais como leis, medidas provisérias e
convengoes coletivas de trabalho vigentes.

4.8 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderédo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.

4.9 Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificacdo da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde
gue ndo haja majoracao do preco.

4.9.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que nao alterem a
substancia das propostas;

4.10 Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto,
podera ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area
especializada no objeto.

4.11 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, serd examinada a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.

4.12 Encerrada a sessédo de lances, a licitante tera o prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para o envio da proposta readequada ao ultimo lance e dos documentos de habilitagao,
disposto no item 5 deste Edital, exclusivamente por meio do sistema eletronico, néo

sendo aceito por e-mail ou presencialmente.
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4.12.1 O prazo estabelecido poderd ser prorrogado pelo Agente de Contratacdo mediante
solicitacdo e  justificativa do licitante, por meio do chat no sistema

(www.portaldecompraspublicas.com.br), formulada antes de finalizar o prazo, e formalmente

aceita pelo Agente de Contratacéo.
4.13 O Agente de Contratacdo poderd convocar o licitante para enviar documento digital
complementar, por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 24hs (vinte e
guatro horas), sob pena de ndo aceitagdo da proposta. O referido prazo poderé ser prorrogado
nos mesmos moldes do item 4.12.1.

5. DA HABILITACAO:

5.1 Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacdo ser8o solicitados do

fornecedor/prestador mais bem classificado da fase de lances, onde devera encaminhar a

documentacdo relacionada nos itens a seguir:

5.1.1 HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual,

al) Ato constitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n° 6.404/76 ou
contrato social em vigor e alteracdes, devidamente registrado e consolidado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores.

a2) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

a3) Decreto de autorizagdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
guando a atividade assim o exigir.

b) Documento de identificacdo ou outro equivalente do sécio administrador da empresa.

5.1.2 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricdo estadual e municipal, se houver do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.

c) Prova de regularidade com as Fazendas Federal (conjunta com a Divida ativa da Unido e
INSS), Estadual e Municipal da sede da licitante;

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante a

apresentacao de Certificado de Regularidade de Situacao/CRF;
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e) Prova de regularidade com a Justica Trabalhista, mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), em conformidade com a Lei Federal n°® 12.440/2011.
f) Declara¢do de cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal
(ANEXO 1V).

5.1.2.1 Para efeito da validade das certiddes de regularidade fiscal, se outro prazo néo
constar da lei ou do préprio documento, sera considerado o lapso de 30 (trinta) dias entre
a data de sua expedicdo e a data da realizacéo da licitagdo.

5.1.2.2 Se houver desclassificacdo, as certiddes do novo arrematante deverdo estar validas ao

dia da sua convocagéo.

513 QUALIFICAC;AO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.1.3.1 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante valida a data
do certame. Caso o documento ndo consigne prazo de validade, sera considerada vélida a
certiddo com data de expedi¢cédo ou revalidacdo dos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data da
realizagdo da licitagéo.

5.1.4 QUALIFICACAO TECNICA:

5.1.4.1Qualificacdo Técnica serd comprovada mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado com caracteristicas
gue demonstrem similaridade as do objeto desta licitacdo, executadas a qualquer tempo. Os
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito privado deverdo constar o papel timbrado
da empresa emitente do atestado. Quanto ao(s) atestado(s) fornecido(s) por érgéaos publicos, os
mesmos n&o serdo aceitos quando apresentados com assinaturas de AGENTE DE LICITACAO
e/ou presidentes ou membros de comissdes de licitacdes, em virtude destes servidores n&o
terem competéncia legal para atestarem recebimentos dos fornecimentos/servicos;

b) Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condicdes

locais para o cumprimento das obrigactes objeto da licitacdo (ANEXO 1V).

5.1.5 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Declaragédo de que ndo incorre nas condi¢cdes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n°
14.133/21 (ANEXO IV);

b) Declaracdo de que atende aos requisitos de habilitagdo, declarando que respondera pela
veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei (em atendimento ao inciso | do art. 63 da
Lei n° 14.133/2021) (ANEXO IV);
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¢) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas (em atendimento
ao inciso IV do art. 63 da Lei n® 14.133/2021) (ANEXO 1V);

d) Declaragdo de que, no ano calendario de realizacdo da licitacdo, ainda ndo tenham celebrado
contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (somente para
microempresas e as empresas de pequeno porte) (ANEXO 1V);

e) Declaracdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas (ANEXO 1V);

f) Declaracdo de dados do representante legal para assinatura do Contrato (ANEXO V).
(FACULTADO);

5.2 Sera inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
guaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Aviso de Contratacado Direta.

5.2.1 Na hipotese de o fornecedor/prestador ndo atender as exigéncias para a habilitagdo, o
0rgdo examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacao,
até a apuragdo de uma proposta que atenda as especificagcbes do objeto e as condi¢cbes de
habilitagc&o.

5.3 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o fornecedor/prestador sera
habilitado.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. A Contratada responsabilizar-se-a pela entrega de todos 0s equipamentos necessarios, no
prazo de 15 (quinze) dias corridos apés a assinatura do contrato, entregando o0 servico em
plenas condi¢Bes para uso imediato, sob pena de cancelamento da autorizacdo de servico,
sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

6.2. A entrega dos bens devera ser realizada na Secretaria de Desenvolvimento Social na Av.

Luis Viana, n° 642 — Centro Alagoinhas-Ba.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Projeto atividade Elemento da despesa Fonte de recurso

2.096 3.3.90.30 500/ 660/ 661
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8. DAS SANCOES:

8.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei Federal n°® 14.133 de 2021, a Licitante
que:

a) Dar causa a inexecucdao parcial do CONTRATO;

b) Dar causa a inexecucdo parcial do CONTRATO que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecugéo total do CONTRATO;

d) Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
f) Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para 0 CONTRATO,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao
falsa durante a licitagcdo ou a execucdo do CONTRATO;

i) Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do CONTRATO;

j) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitac&o;

I) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2 O CONTRATADO que cometer infragBes, descumprir total ou parcialmente o Contrato
ajuste ou acordo celebrado com a Administracdo Puablica Municipal, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

I. Adverténcia - comunicagdo formal ao fornecedor, sobre o descumprimento de contratos e
outras obrigacdes assumidas, quando ocorrer atraso na prestagédo do servigo, em até 10 (dez)
dias da data estipulada para tanto.

[l. Multa - pena pecuniaria em favor da Administracdo Municipal pelos prejuizos causados
decorrentes do descumprimento de obrigacdes legais e contratuais.

lll. Suspensédo - ato formal de impedimento temporario para licitar, e contratar com a
Administragdo Puablica Municipal.

IV. Declaracéo de inidoneidade - declaracdo da qualidade de improprio, de desqualificado, de
inconveniente, de incapaz e inapto. A declaragéo de inidoneidade impede o fornecedor de licitar
e contratar com a Administracao Publica.

8.3 As penalidades indicadas neste item serdo graduadas conforme a gravidade da infracéo,
sem prejuizo de sangdes civis e criminais, ap0s 0 prévio processo administrativo conclusivo,

garantido a ampla defesa e o contraditério e aplicadas de acordo com o que segue:
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a) Quando ndo atender as condicBes da execucdo do CONTRATO previstas no edital, termo
de referéncia, ordem de fornecimento ou instrumento equivalente 0 FORNECEDOR recebera
multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento), além de suspensado temporéaria de 12
(doze) meses, a depender do prejuizo causado a Administracdo Publica Municipal,

b) Quando o CONTRATADO retardar imotivadamente a execucdo da Ata, ou de suas
parcelas, Ihe sera aplicada:

I. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
fatura, ou, ainda, sobre o valor da fatura correspondente a etapa do cronograma fisico do
servi¢co ndo cumprido, quando for o caso, além de suspensao de 3 (trés) meses;

II. Multa de 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) sobre o valor da fatura da execucgéo
guando houver atrasos superiores a 30 (trinta) dias, em que néo tenha havido o cancelamento
da nota de empenho ou documento correspondente, e suspenséo de 3 (trés) meses, a depender
do prejuizo causado a Administragdo Publica Municipal;

lll. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da fatura, quando realizada a parcela
contratual com atraso superior a 30 (trinta) dias, em que haja o cancelamento da nota de
empenho ou documento correspondente, e suspensao de 6 (seis) meses;

c) Sempre que paralisar a execugdo do CONTRATO sem justa causa e prévia comunicacao a
Administracdo: multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato
ou empenho e suspenséo de 12 (doze) meses, a depender do prejuizo causado a Administragéo
Publica Municipal;

d) O CONTRATADO que executar a presente do CONTRATO em desacordo com o termo de
referéncia, que apresente inseguranca no desenvolvimento das atividades ou que comprometa a
seguranca de pessoas: multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) sobre o valor do
contrato ou empenho e suspensao de 12 (doze) meses, a depender do prejuizo causado a
Administracdo Publica Municipal;

e) Quando houver descumprimento, no caso de pessoas juridicas prestadoras de servicos,
obrigacdes relativas a relacdo de trabalho com seus empregados e prepostos, quanto averbas
previstas e orcadas nas planilhas que compdem a proposta da contratada, especialmente o
atraso de pagamento de salario, 13° salario, férias acrescidas de 1/3, atraso ou nao
fornecimento de vale-transporte, vale-refeicdo ou auxilio alimentacdo, constantes das
respectivas planilhas de precos; multa de 1% (um por cento) sobre o valor mensal da fatura, por
evento ocorrido, e suspensao de 3 (trés) meses;

f) Recusar-se a prestar a garantia, a assinar do CONTRATO ou a receber o empenho; multa
de 15% (quinze por cento) sobre o valor do CONTRATO ou empenho e suspenséo de 6 (seis)

meses,
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g) A guebrar sigilo, estabelecido do CONTRATO, de informacg8es confidenciais sob quaisquer
formas; multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato e declaracéo de inidoneidade,
por um prazo de 2 (dois) anos;

h) Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitacdo ou da Ata de Registro de Precos,
no ambito da Administracdo Municipal; declaracdo de inidoneidade, por um prazo de 2 (dois)
anos;

i) Apresentar documentos falsificados, adulterados ou inveridicos para inscricao, renovagédo ou
alteracdo nos processos licitatérios, dispensas ou inexigibilidades de licitacdo; declaragéo de
inidoneidade, por um prazo de 2 (dois) anos;

8.4 A suspensdo temporaria do fornecedor cuja CONTRATO com a Administragdo Publica
Municipal esteja em vigor, impedird 0 mesmo de participar de outras licitagBes e contratagdes no
ambito do Municipio até o cumprimento da penalidade que lhe foi imposta.

8.5 A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
impedird a pessoa fisica ou juridica de participar de outras licitagcbes ou contrata¢cdes enquanto
perdurarem os motivos determinantes da apenacgdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sanc¢do aplicada.

8.6 As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 5 (cinco)
dias ou serdo deduzidas do valor correspondente as faturas pendentes de pagamento, apos
prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas
judicialmente, caso nao existam faturas vencidas e néo pagas, ou faturas a vencer.

8.7 As penalidades previstas neste artigo sdo de competéncia exclusiva do titular da Secretaria
Municipal Contratante/requisitante.

8.8 Caso o valor da multa seja superior ao valor da garantia prestada, o CONTRATADO
responderd pela sua diferenca, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administracdo, ou, ainda, cobrada judicialmente.

8.9 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do
grau da infracdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administracdo Publica

Municipal.

9. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
9.1. Quaisquer informacdes e esclarecimentos relativos a esta licitacdo deverdo ser feitos
EXCLUSIVAMENTE por FORMA ELETRONICA no sistema

www.portaldecompraspublicas.com.br. Maiores informacdes Tel. (0xx75) 3422-8605.

9.2. As respostas aos esclarecimentos prestados pelo Agente de Contratacdo serdo entranhadas
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nos autos do processo licitatorio.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS:

10.1 Como condicdo prévia a assinatura do contrato o fornecedor detentor da proposta

classificada em primeiro lugar, serd verificado o eventual descumprimento das condi¢cdes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-

Geral da Unidao (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c) Cadastro Nacional de Condenacgbes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido

pelo Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

d) Lista de Inidéneos mantida pelo Tribunal de Contas da Uni&o - TCU;

10.1.1 Para a consulta de fornecedores pessoa juridica poderd haver a substituicdo das
consultas das alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

10.1.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e também de
seu sOcio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sanc¢fes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicéo
de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

10.1.2.1 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

10.1.2.1.1 A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

10.1.2.1.2 O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a sua
desclassificagéo.

10.1.3 Constatada a existéncia de sanc¢do, o fornecedor sera reputado inabilitado, por falta de
condicdo de participacgéo.

10.2 O procedimento sera divulgado no Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP e no
Diario Oficial do Municipio de Alagoinhas/BA.

10.3 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administracao podera:

10.3.1 Republicar o presente aviso com uma nova data;

10.3.2 Valer-se, para a contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que serviu de
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base ao procedimento, se houver, privilegiando-se os menores pre¢os, sempre que possivel, e
desde que atendidas as condi¢des de habilitacdo exigidas.

10.3.2.1 No caso do subitem anterior, a contratacdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.

10.3.3 Fixar prazo para que possa haver adequacdo das propostas ou da documentacdo de
habilitacdo, conforme o caso.

10.3.4 As providéncias dos subitens 10.3.1 e 10.3.2 acima poderéo ser utilizadas se ndo houver
0 comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto)

10.4 Havendo a necessidade de realizagdo de ato de qualquer natureza pelos
fornecedores/prestadores, cujo prazo ndo conste deste Aviso de Contratacao Direta, devera ser
atendido o prazo indicado pelo agente competente da Administracdo na respectiva notificagao.
10.5 Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que nédo haja
comunicagao em contrario.

10.6 Os horarios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento e durante o envio de lances
observardo o horario da Bahia-BA, inclusive para contagem de tempo e registro no Sistema e ha
documentacdo relativa ao procedimento.

10.7 No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Administracdo poderd sanar erros ou
falhas que nado alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficicia para fins de habilitac&o e classificacao.

10.8 As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas
em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o
interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.
10.9 Os fornecedores/prestadores assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacédo de
suas propostas e a Administracdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo de contratacéo.

10.10 Em caso de divergéncia entre disposicGes deste Aviso de Contratacdo Direta e de seus
anexos ou demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

10.11 Da sesséo publica sera divulgada Ata no sistema eletrdnico.

10.12 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses.

10.13 Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes
anexos:

ANEXO | — Termo de Referéncia;
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ANEXO Il — Or¢camento estimado em Planilha;

ANEXO Il — Modelo de proposta de preco;

ANEXO IV — Modelo de Declaracéo Unificada;

ANEXO V - Modelo de Declaracdo de dados do representante legal para assinatura do contrato
(FACULTADO);

ANEXO VI - Minuta do contrato ou instrumento equivalente.

Alagoinhas/BA, 24 de Novembro de 2025.

Angela Michelle Figueiredo da Silva
Gerente de Licitagbes
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa via dispensa de servicos gréaficos para confeccdo dos
PRONTUARIOS SUAS para atender a demanda dos equipamentos da protecéo social basica e
especial da rede socioassistencial da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. —
SEDES.

. CAT UNID. DE VALOR
ITEM ESPECIFICACAO MAT MEDIDA QUANT TOTAL
Caderno  Prontuario  Suas -
Especificacbes Técnicas do
Prontuario SUAS:

Formato: 21 x 29,7 cm

Numero de péginas: 56

1 Capa: papel cartdo supremo 2509 Und 5.000 R$ 49.500,00
— 4/4 cores

Miolo: papel AP 90g — 4/4 cores
Acabamento: canoa, 2 grampos,
faca de corte especial, verniz de
protecdo

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n° 10.818, de 27 de setembro de 2021 e Decreto Municipal n® 6.099/2024, de 21 de fevereiro de
2024.

1.3. Os servicos oferecidos do objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da data da assinatura,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. Os valores previstos na tabela acima sdo os valores maximos aceitaveis na presente
aquisicao, constituindo-se assim como critério de aceitabilidade das propostas.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a

vigéncia da contratacéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Trata-se de procedimento que tem por objeto a contratagdo de empresa de servigos graficos
- confecgdo dos PRONTUARIOS SUAS para atender a demanda dos equipamentos da protecéo
social basica e especial da rede socioassistencial da Secretaria Municipal de Desenvolvimento

Social de Alagoinhas/BA.
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A presente justificativa visa assegurar a viabilidade técnica e econbmica, bem como
realizar o levantamento dos elementos essenciais que servirdo de base para a contratacdo
pretendida.

O Prontuario do Sistema Unico de Assisténcia Social (Prontuario SUAS) representa um
marco no amadurecimento e consolidacdo da politica de assisténcia social, colocando-se como
um instrumento nacional de registros do trabalho social com familias, pelo qual se pretende
aprimorar a qualidade do servico ofertado. E no prontuério da familia que devem estar contidas
as informacdes registradas que refletem as orientacdes, acdes e atividades ofertadas a familia
durante o processo de acompanhamento nos servigos. Formatado e destinado para facilitar o
trabalho em equipe, o foco do Prontuario SUAS ¢é a familia e as pessoas que dela fazem parte e
deve conter as informacdes essenciais que possam subsidiar o processo de planejamento e
operacionalizacdo do acompanhamento familiar.

O Prontuério SUAS foi elaborado com a intencao de ofertar as equipes técnicas dos CRAS
e CREAS um instrumento nacional padronizado para registro das informacdes resultantes da
dinamica do trabalho social com as familias, especialmente aquele realizado no ambito do PAIF
e do PAEFI. A padronizacdo dos registros sobre o acompanhamento das familias contribui para
organizacao e sistematizagdo das informacdes essenciais ao trabalho social desenvolvido, além
de instrumentalizar a gestdo com dados que fornecem subsidios para a realizagdo do
monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos ofertados nos territérios

O uso de um prontuario padrdo traz a possibilidade de reconhecer os riscos, as
vulnerabilidades, como também os recursos e possibilidades de enfrenta-los. Traz a
possibilidade de captar as circunstancias sociais do individuo e de sua familia como
determinante para a sua protecdo e ainda traz a possibilidade de, a partir das informagdes
produzidas e registradas pelos profissionais, auxiliar a construcdo de analises coletivas e
territorializadas do perfil da capacidade protetiva das familias.

O objetivo principal do Prontuario SUAS é oferecer aos profissionais dos CRAS e dos
CREAS um instrumento documental padronizado, organizado e conciso que 0s oriente na
organizacao e registro das informagfes relacionadas ao trabalho social com as familias e
individuos atendidos/acompanhados pelos servicos do PAIF e do PAEFI. Para além do registro
de informacdes e demandas trazidas pelas familias, o Prontuario SUAS possibilita que sejam
registrados quais as acdes e servicos ofertados aos(as) usuarios(as) na unidade

E importante salientar a necessidade desta contratacdo de servicos graficos para
confeccédo dos PRONTUARIOS SUAS que ira registar as informacgdes do trabalho social com as
familias e armazenar os dados que servirdo para alimentar os sistemas da vigilancia

socioassistencial.
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Portanto, faz-se necesséria a contratacdo de empresa de servicos graficos para confeccao
dos PRONTUARIOS SUAS para atender a demanda dos equipamentos da protecdo social
basica e especial da rede socioassistencial da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
de Alagoinhas/BA.

3. DESCRICOES E QUANTITATIVOS A SEREM ADQUIRIDOS

3.1. A Diretoria de Protecdo Social, solicitou a impressao grafica dos Prontuarios SUAS para
atendimentos dos 05 Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e 01 Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, quantificando uma média de 833 (oitocentos e
trinta e trés) prontudrios por cada unidade.

TEM DESCRICAO QUANTIDADE

Caderno Prontuario Suas - Especificagdes Técnicas do
Prontuario SUAS:

Formato: 21 x 29,7 cm

Numero de paginas: 56

1 5.000
Capa: papel cartdo supremo 2509 - 4/4 cores

Miolo: papel AP 90g — 4/4 cores

Acabamento: canoa, 2 grampos, faca de corte especial, verniz

de protecédo

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade:

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos o0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
Contratacdes Sustentaveis:

4.1.1. Substituir tintas a base de petréleo por opcdes vegetais ou de soja, que SA40 menos
toxicas e facilitam a reciclagem;

4.1.2. E fundamental que a gréfica tenha um sistema para o descarte adequado de quimicos
e a reciclagem de residuos, como aparas de papel.

4.1.3. Os materiais utilizados devem ter baixo impacto sobre recursos naturais como flora,

fauna, ar, solo e agua;

Participacao na Contratacéo:
4.2. Poderdo apresentar proposta de fornecimento os interessados cujo ramo de atividade seja

compativel com o objeto deste Termo de Referéncia.

DISPENSA ELETRONICA n°® XXX/2025, Pag. 19



A

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

4.3. Nao poderao apresentar proposta de fornecimento os interessados:

4.3.1. proibidos de participar de licitacBes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacao vigente;

4.3.2. que nado atendam as condi¢cGes deste Termo de Referéncia ou do Edital e seus anexos;
4.3.3. estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

4.3.4. que se enquadrem nas vedacdes previstas na Lei n° 14.133, de 2021,

4.3.5. empresa que se encontre em processo de dissolucéo, recuperacéo judicial, recuperacao
extrajudicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacéo;

4.3.6. sociedade integrantes de um mesmo grupo econdémico, assim entendidas aquelas que
tenham diretores, sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais,
tecnologicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando
interesse econdmico em comum.

4.4. Nao sera admitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio.

4.4.1. A vedacdo a participacao de interessadas que se apresentem constituidas sob a forma
de consorcio se justifica pelo fato da contratacdo pretendida enquadrar-se como servico comum,
perfeitamente pertinente e compativel com a participacdo de empresas de pequeno e médio
porte, as quais, em sua maioria, apresentam o minimo exigido no tocante a qualificagéo técnica
e econdmico-financeira. Condicdes essas suficientes para a execucdo de contratos dessa
natureza, o que ndo causa, destarte, restricdo ao universo de possiveis licitantes individuais. Por
outro lado, a auséncia de consércio ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que,
em regra, a formacdo de consorcios € admitida quando o objeto a ser licitado envolve questbes
de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam
condi¢bes de suprir os requisitos de habilitacdo do edital, situacdo que ndo se configura no
pretendido certame.

Subcontratacéo:

4.5. Nao é admitida a subcontratacédo do objeto contratual.

Garantia da contratagao:
4.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a

garantia da contratagao.

5. DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA
5.1. As propostas apresentadas pelos interessados deverdo conter, obrigatoriamente, a
descri¢cdo do objeto a ser contratado, com 0s respectivos precos unitarios e totais, obedecendo

as especificagBes constantes deste Termo de Referéncia.
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5.2. Os precos cotados deverdo incluir todas as despesas de custo dos servicos graficos e

encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd 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 inexecucdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, 0 cronograma
de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrGnica para esse
fim.

6.4. O oOrgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informacBes acerca das obrigacbes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

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

6.7. Prevé-se que o fiscal do contrato seja exercida por servidor a ser formalmente designado
por ato administrativo préprio, sendo indicada para fins de planejamento, a servidora Ana Paula
Neves Xavier no cargo de Gerente Geral da Protecdo Social, com perfil e competéncia técnica
compativeis e o gestor do contrato a servidora Ana Francisca Cruz Santos no cargo de
Diretora Financeira.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucédo do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81° e
Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, II);

6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, ll);
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6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacéo
gue demandar decisdo ou ado¢cdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22,
V).

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢cdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, V).

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condi¢des de habilitagcdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacéo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario (Art. 23, | e ll, do Decreto n° 11.246, de 2022).

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuaréa tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para
gue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n° 11.246,
de 2022, art. 23, IV).

6.9. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigco, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicbes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, 1I).

6.9.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo

contratado, com mencéo ao seu desempenho na execucgdo contratual, baseado nos indicadores
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objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacfes. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VIII).
6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacao para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comisséo de que
trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou
prorrogacdo contratual. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informac6es sobre a consecuc¢éo
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para
0 aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VI).

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto:

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6és a emissao valida do documento
fiscal correspondente (nota fiscal, recibo ou equivalente), devidamente preenchido, atestado e
acompanhado das Certiddes que comprovem a sua devida Regularidade Fiscal.

7.2. Para as contratagfes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de
gue trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento
definitivo sera de até 3 (trés) dias Uteis.

7.3. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.4. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensédo, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execucao
do objeto, para efeito de liqguidacdo e pagamento.

7.5. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, nao serd computado para 0s
fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela segurancga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do

contrato.

DISPENSA ELETRONICA n°® XXX/2025, Pag. 23



A

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

Liquidacao:

7.7. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias Gteis para fins de liguidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos
termos do art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.7.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogagdo, no caso de contratacbes decorrentes de despesas cujos valores nao
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.8. Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséao;

c) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacdo da
regularizagédo da situacéo, sem 6nus ao contratante;

7.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgéo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.11. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao das
condicbes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, que implique proibicdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, regularize
sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante

deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao junto ao
SICAF.

Prazo de pagamento:

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finalizacédo
da liquidacéo da despesa.

Do Reajuste do Contrato

7.17. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajustes apds o interregno de um ano. Estabelece-se que o indice
de reajuste a ser aplicado serd o IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Amplo), em
conformidade com o disposto no §3° do art. 92 da Lei n.° 14.133/2021.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A contratada obriga-se a:

8.1.1. Prestar o servigo de acordo com as especificacdes exigidas neste Termo de Referéncia e
em consonancia com a proposta apresentada, no prazo e local indicado pela Administracéo;
8.1.2. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto;

8.1.3. Manter-se durante toda a execucdo do contrato em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, bem como com as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste termo de
referéncia;

8.1.4. Responder por danos causados diretamente a Administracao ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do objeto;

8.1.5. Fornecer o objeto contratado de forma plena e ininterrupta, durante a duracdo do contrato.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
9.1. Oferecer todas as informagdes necessarias e colocar a disposicdo da CONTRATADA, em
tempo habil, documentos, informacdes e demais elementos que possuir pertinentes a execucao

do Contrato;
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9.2. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
constatadas para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

9.3. Rejeitar, no todo, ou em parte, 0s servicos e materiais que estejam em desacordo com as
obrigacBes assumidas pelo CONTRATADO;

9.4. Nomear fiscais e gestor para supervisionar a execu¢ao, promovendo o acompanhamento e
a fiscalizacdo sob 0 aspecto quantitativo e qualitativo, devendo este fazer anotacfes e registros
de todas as ocorréncias em formulario adequado, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados;

9.5. Fiscalizar livremente o fornecimento de materiais, ndo eximindo a CONTRATADA de total
responsabilidade quanto a execucdo dos mesmos;

9.6. Oferecer todas as informacgBes necessérias para que a CONTRATADA possa executar o
objeto deste Termo de Referéncia;

9.7. Emitir as Autorizacbes de Fornecimento, numeradas em sequéncia e assinadas pela
Secretaria,;

9.8. Verificar e aceitar as faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando inexatas e
incorretas, ficando, nestes casos, 0 prazo suspenso, que somente voltar4d a fluir ap6és a
apresentacéo de novas e corretas faturas;

9.9. Atestar a execucgdo do Contrato e receber as faturas correspondentes, quando apresentadas
na forma estabelecida no Contrato;

9.10. Comunicar a empresa contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugao
do Contrato;

9.11. Acompanhar os fornecimentos, podendo intervir durante a sua execugdo, para fins de
ajuste ou suspensdo da prestacdo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, 0S servigos
fornecidos fora das especificagdes deste Instrumento;

9.12. Paralisar os fornecimentos, caso os empregados da CONTRATADA néo estejam utilizando
0S equipamentos de protecdo individual exigidos por normas legais, ficando o 6nus da
paralisacdo por conta da CONTRATADA;

9.13. Notificar por escrito, a CONTRATADA, quando da aplicacdo de multas previstas neste
Contrato;

9.14. Rejeitar, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com o Termo de
Referéncia e/lou Contrato, e seus anexos, comunicando imediatamente as irregularidades
constatadas;

9.15. Assegurar 0s recursos or¢camentarios e financeiros para custear o objeto deste Termo de

Referéncia.
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10. VIGENCIA

10.1. A vigéncia do acordo entre as partes devera ser de 12 (meses) meses.

11. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

11.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execuc¢do contratual ficardo a cargo da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, que designard, através de Portaria, servidor responséavel
para estes atos.

11.2. Devera o fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens na Secretaria de
Desenvolvimento Social na Av. Luis Viana, n° 642 — Centro Alagoinhas-Ba, anotando em registro
préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que for necessario
a regularizacéo de falhas e defeitos observados.

11.3. Os atestos referentes a execucgéo do contrato deveréo ser realizados pelo fiscal do contrato
a que se refere o item anterior.

11.4. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
da Lei n® 14.133/2021.

Condicdes de Entrega:

11.5. A contratada responsabilizar-se-a pela entrega de todos 0s equipamentos necessarios, no
prazo de 15 (quinze) dias corridos apds a assinatura do contrato, entregando o servico em
plenas condi¢Bes para uso imediato, sob pena de cancelamento da autorizacdo de servico,

sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

11.6. A entrega dos bens devera ser realizada na Secretaria de Desenvolvimento Social na Av.

Luis Viana, n° 642 — Centro Alagoinhas-Ba.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento do produto e a
apresentacao e o ateste da nota fiscal/fatura.

12.2. O pagamento fica condicionado a comprovacdo de que a CONTRATADA se encontrar
adimplente com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico, bem como com as Fazendas
Publicas Municipal, Estadual e Federal,

12.3. O pagamento sera realizado, apés a apresentacdo pela CONTRATADA dos seguintes

documentos:
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a) Nota Fiscal devidamente preenchida;

b) Indicacdo do banco, agéncia e conta bancéria da empresa que recebera o valor do
fornecimento;

d) N&o haverd, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

12.4. Na data da apresentacdo da Nota Fiscal Eletrénica, a empresa vencedora do certame
devera estar de posse, em plena vigéncia, da Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS, da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e das Certidées de Regularidade com as Fazendas
Municipal, Estadual e Federal (conjunta com a Divida Ativa da Unido e INSS), sob pena de nao
pagamento;

12.5. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal/fatura ou dos documentos pertinentes a
comprovacao da entrega dos bens, ou ainda, circunstancia que impeca a liquidacédo da despesa,
como por exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta, ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras;

12.6. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacao da regularizacéo
da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Alagoinhas — BA;

12.7. Caso se constate o descumprimento de obriga¢cdes ou da manutencdo das condi¢des
exigidas para habilitagdo podera ser concedido um prazo para que a Contratada regularize suas

obrigacdes, quando néo se identificar ma-fé ou a incapacidade de corrigir a situagéo;

13. SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condi¢bes pactuadas, erro ou demora na
execucdo do Contrato, garantida a prévia defesa, ficara a CONTRATADA sujeita as sancgdes
indicadas abaixo, sem prejuizo de outras previstas na legislagdo vigente:
a) Adverténcia formal: irregularidade de uma falha na execugcdo do contrato ou
descumprimento de uma regra estabelecida. A Administracdo emitirA uma espécie de
documento e entregara para a empresa sancionada, advertindo o que aconteceu. Caso a
empresa leve adverténcias seguidas, uma san¢édo maior sera dada;
b) Multas— nos seguintes casos e percentuais:
I. Por atraso injustificado na execucdo do Contrato/Ordem de Fornecimento até 30 (trinta)
dias: 0,3% (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor total contratado;
II. Por atraso injustificado na execuc¢do do Contrato/Ordem de Fornecimento, superior a 30
(trinta) dias: 15% (quinze por cento) sobre o valor global contratado, com possibilidade de

cancelamento da Nota de Empenho ou resciséo contratual;
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Ill. Por desisténcia da proposta, apds ser declarado vencedor, sem motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro: 15% (quinze por cento) sobre o valor global da
proposta;

IV. Recusa do adjudicatario em assinar/receber o Contrato/Ordem de Fornecimento, dentro de
05 (cinco) dias corridos contados da data da convocacao: 15% (quinze por cento) sobre o
valor global da proposta;

V. Por inexecucédo total ou parcial injustificada do Contrato/Ordem de Fornecimento: 20%
(vinte por cento) sobre o valor total da proposta ou sobre a parcela ndo executada,
respectivamente.

c) Suspensao temporaria — nos seguintes casos:
I. por atraso injustificado na execugédo do Contrato/Ordem de Fornecimento, superior a 31
(trinta e um) dias: até 03 (trés) meses;
Il. por desisténcia da proposta, apos ser declarado vencedor, sem motivo justo decorrente
de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro: até 01 (um) ano;
lll. por recusa do adjudicatario em assinar/receber o Contrato/Ordem de Fornecimento,
dentro de até 05 (cinco) dias corridos da data da convocagéo: até 01 (um) ano;
IV. pelo periodo de até 02 (dois) anos, de participagdo em licitagdo e contratagdo com o
Municipio de Alagoinhas por inexecucéo total ou parcial injustificada do Contrato/Ordem de
servico;
d) Declaracao de inidoneidade, que o impede de participar de licitag6es, bem como de contratar
com a Administracdo Publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos.
13.2. As multas previstas na alinea “b” serdo descontadas, de imediato, do pagamento
devido ou cobradas judicialmente, se for o caso.
13.3. As sancbes previstas nas alineas, “a” e “c”, poderao ser aplicadas juntamente com a alinea
“b”, facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
13.4. A suspensao temporéria do direito de licitar e contratar com a Administracéo, previsto na
alinea “c”, sera declarada em fung¢ao da natureza e gravidade da falta cometida.
13.5. A declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracédo Publica, prevista

na alinea “d”, sera declarada em funcao da natureza e gravidade da falta cometida.
14. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

14.1 O custo estimado total da contratacdo é de R$ 49.500,00 (quarenta e nove mil e quinhentos

reais).
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS-BAHIA
CNPJ: 13.646.005/0001-38

15. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento Geral do Municipio.

15.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Projeto Atividade Elemento de Despesa Fonte de Recurso

2.096 3.3.90.30 500/ 660 / 661

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. Os procedimentos e duvidas suscitadas terdo como diretriz o disposto na Lei Federal n°
14.133/2021 e na Lei Federal n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

16.2. O preco total proposto devera considerar a consecucao do objeto da presente cotacéo,
englobando todos os custos diretos e indiretos incidentes.

16.3. Cabe a CONTRATADA consultar com antecedéncia os seus fornecedores quanto aos
prazos de entrega do material especificado, ndo cabendo, portanto, a justificativa de atraso do
fornecimento do servi¢o devido ao ndo cumprimento por parte dos fornecedores.

16.4. Naquilo em que for omisso, o pretenso Contrato, reger-se-a pela Lei 14.133/2021.
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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS (CONTINUAGAO)

NO

Data

de Atendimento

Ne de
Ordem
da pessoa

Descricao Sumaria do Atendimento

Codigo

Nome do Técnico
Responsavel
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Cédigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacao em atividade coletiva de carater nao
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizacao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitagdo/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros




NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

Ne DO PRONTUARIO:

TIPO DE UNIDADE: |__| CRAS |__| CREAS

N° DA UNIDADE: ||| | ||| _|—]_[—]_]

NOME DA UNIDADE:
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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS
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de Atendimento

Ne de
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Cddigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacdo em atividade coletiva de carater ndo
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizagao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitacao/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros
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PREZADO(A) PROFISSIONAL, LEIA COM ATENCAO ESTA PAGINA
ANTES DE INICIAR O USO DESSE INSTRUMENTO

APOS A LEITURA, DESTAQUE ESTA PAGINA PARA FACILITAR O MANUSEIO DO PRONTUARIO

O Prontuario SUAS é um instrumento técnico que tem como objetivo contribuir
para a organizacado e qualificacdo do conjunto de informacdes necessarias ao diagndstico,
planejamento e acompanhamento do trabalho social realizado com as familias/individuos.
Permite aos profissionais da Unidade registrar as principais caracteristicas da familia e as
acoes realizadas com a mesma, preservando assim todo o histérico de relacionamento da
familia com os servicos da Unidade. A sua Unidade receberd o Manual de Instrucdes para
utilizacao do Prontuario SUAS, leia-o com atencao e consulte-o sempre que achar necessario.

As anotacgdes realizadas no Prontudrio devem ser efetuadas de forma gradativa,
seguindo o fluxo préprio dos atendimentos no decorrer do processo de acompanhamento
familiar. E importante notar que o aspecto central e mais importante desse instrumento é
possibilitar o registro organizado de informacdes relativas ao processo de acompanhamento
da familia. Dessa maneira, o Prontudrio é,sobretudo, um instrumento para realizar anotacoes
sobre riscos, vulnerabilidades e potencialidades da familia, e sobre o planejamento e
evolucao do processo de acompanhamento. Isso significa que esse instrumento nunca deve
ser utilizado como um “questiondrio” a ser aplicado ao usudrio. Toda informacdo anotada/
registrada (inclusive dos campos fechados) deve ser fruto do processo natural de didlogo e
de escuta qualificada que sao préprios do trabalho social com as familias.

Para as familias ja inseridas no Cadastro Unico de Programas Sociais, algumas
informacdes socioecondmicas do domicilio e das pessoas ja foram coletadas por
profissionais do préprio municipio, portanto sugere-se que o formulario do CadUnico
seja impresso e anexado ao Prontudrio, dispensando assim a duplicacao de esforcos na
obtencdo e registro das mesmas informacgdes. No caso de familias que ainda nao estejam
cadastradas, mas que tenham perfil CadUnico (renda familiar per capita até ' salério
minimo, ou renda familiar total até 3 salarios minimos) deve-se sempre providenciar o
cadastramento da mesma.

Por fim, lembre-se sempre de que esse Prontuario contém informacodes pessoais e
sigilosas. Asanotac¢des e aleitura de seu conteudo devem serrealizadas apenas pela equipe
de referéncia da Unidade, e exclusivamente para as acdes pertinentes ao atendimento e
acompanhamento da familia. Os Prontuarios devem ser guardados em local seguro e de

acesso restrito (armario ou arquivo com chave em sala que nao seja de acesso publico).
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Data de abertura do prontudrio: / /
IDENTIFICAGAO DA PESSOA DE REFERENCIA E ENDEREGCO DA FAMILIA

Nome Completo da Pessoa de Referéncia:

Apelido (caso seja relevante):

Nome da mae:

NIS da Pessoa de Referéncia: |__|_ || ||| || ||| CPF: | e

RG: | ||| Orgao: UF: ||| Data de emissao: / /

Endereco (Rua, Av.):
Bairro: UF: CEP: || ]

Municipio: Complemento:

Ponto de Referéncia:

Telefones de Contato:

Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo
ATUALIZAGCAO DO ENDERECO Data de atualizagdo: / /
Endereco (Rua, Av.):

Numero: Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP: |||
Ponto de Referéncia: Telefone de Contato

Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo

FORMA DE INGRESSO NA UNIDADE E MOTIVO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO

De que forma a familia (ou membro da familia) acessou a Unidade para o primeiro atendimento?
|__| Por demanda espontanea

|__| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servicos/unidades da Protecéo Social Basica
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protegdo Social Especial
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela érea de Saude

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela drea de Educagao -
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado outras politicas setoriais

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciério

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

|__| Outros encaminhamentos

Sempre que o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique detalhadamente o Nome e Contato do érgao/unidade

que encaminhou o usudrio:

Quais as razoes, demandas ou necessidades que motivaram este primeiro atendimento?

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes Programas Sociais:

|__| Bolsa Familia |__|BPC |__| PETI  |__| Outro(s) Programa(s) prioritario(s):
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Outras observagdes referentes ao diagnéstico da composicao familiar
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Marque o item Utilize para atualizacdao

Caracteristicas do Domicilio -
correspondente do domicilio

a.Tipo de residéncia

Prépria |_| |_|
Alugada | ||
Cedida | |
Ocupada |_| |—|

b. Material das paredes externas do domicilio

Alvenaria ou madeira aparelhada |_| |_|

Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais precarios | | | |

c. Acesso a energia elétrica

Sim, com Medidor préprio |_| |_|

Sim, com Medidor compartilhado |_| |_|

Sim, sem medidor |_| |—|

N&o possui energia elétrica no domicilio |_| |_|

d. Possui agua canalizada

Sim |_| |—|
N&o || ||

e. Forma de abastecimento de agua

Rede geral de distribuicao | ||

Poco ou nascente |_| |—|

Cisterna de captacdo de 4guas de chuva || ||

Carro pipa |_| |—|

Outra forma |_| |—|

f. Escoamento sanitario

Rede coletora de esgoto ou pluvial |_| |_|

Fossa séptica |_| |—|

Fossa rudimentar |_| |—|

Direto para vala, rio, lago ou mar | |

Domicilio sem banheiro | ||

g. Coleta de lixo

Sim, coleta direta |_| |—|

Sim, coleta indireta |_| |—|

Nao possui coleta |_| |—|

h. Qual o niimero total de cémodos do domicilio
Numero de Comodos | |_| |_| | |_| |_|

i. Qual o n° de comodos utilizados como dormitério

Numero de dormitérios | |_| |_| | |_| |_|

j. Quanto é o n° de pessoas do domicilio dividido pelo n° de dormitérios ?

Numero médio de pessoas por dormitério | ] | (Y

k. O domicilio possue acessibilidade para pessoas com dificuldade de locomogao?

Sim, tanto nos espagos internos como ha comunicagao com a rua |_| |_|

Sim, apenas nos espacos internos, mais possue “barreiras” na comunica¢do com a rua. |_| |_|

Nao possui condi¢des de acessibilidade. |_| |_|

l. O domicilio esta localizado em area de risco de desabamento ou alagamento?

Sim |_| |—|
Nio | ||

m. O domicilio esta localizado em area de dificil acesso geografico?
Sim || ||
Néo || ||

n. O domicilio esté localizado em &rea com forte presenca de conflito/violéncia?

Sim |_| |—|
Nio | ||

Data da Anotagao: / / / /
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢es habitacionais da familia
(Aten¢do! Toda anotagéo incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGCOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢oes educacionais da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTOS DA FAMILIA

Outras observacoes referentes ao diagnostico das condic¢des de trabalho e rendimentos da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungédo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Para uma melhor avaliacao da condicdo econémica da familia, é necessério que além da renda, vocé conheca
também os principais gastos/despesas da familia, especialmente despesas com aluguel e com medicamentos de uso continuo.
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Caso haja presenca de pessoa com deficiéncia na familia, preencha o quadro abaixo:

. Necessita de
N *Tipo(s) de . , . .
N° de Ordem Primeiro Nome . cuidados constantes Quem é o responsavel pelo cuidado
deficiéncia(s)
de outra pessoa

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

*Tipos de deficiéncia:
1 - Cegueira; 2 - Baixa Viséo; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiéncia fisica;
6 - Deficiéncia mental ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtorno/doenca mental.

A familia possui algum integrante que, devido ao envelhecimento ou a doenca, necessite de cuidados constantes de outra pessoa para
realizar atividades basicas, tais como, tomar banho, alimentar-se, ficar s em casa, locomover-se dentro de casa etc.?
|__|Nao |_|Sim.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):

Quem é responsavel pelo cuidado:

A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia situacao de inseguranca alimentar devido a insuficiéncia de alimentos?
|__|Nédo |_|Sim. (Datadaanotagdo:___/___/ )

Algum membro da familia é portador de alguma doenca grave?
|__|Nao |_|Sim. Caso sim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de doenca(s):

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtornos mentais?
|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoaf(s):

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? (Data da anotacéo:___/___/ )
|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome da(s) pessoars):

Algum membro da familia faz uso abusivo de crak ou outras drogas (cocaina, maconha etc)? (Data da anotagéo: ___/__ /)

|_|Nao |_|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) daf(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de substdncia(s):
- Registre a presenca de gestante(s) na familia:
N° de L Quantos meses Ja iniciou .
Primeiro Nome . , Data da anotacao
Ordem de Gestagao? Pré-Natal

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

~ T~~~ |~ |~
~ T~~~ |~ |~

Anotacoes sobre descumprimento de condicionalidades de satide no Programa Bolsa Familia

. Semestre de i . . * Codigos para os Efeitos
N° de . .. *Efeito Solicitada suspensao .
Primeiro Nome ocorréncia L R gerados por descumprimento
Ordem (cédigo) do efeito? o .
(Semestre/Ano) da Condicionalidades

()Sim ( )Nao
()Sim () Nao 1. Adverténcia

2. Bloquei
()Sim () Nao cqueto

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

3. Suspensao

4. Cancelamento
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Outras observacoes referentes ao diagnostico das condicdes de sauide da familia
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Sempre que possivel, identifique e registre nessa pagina a Unidade Béasica de Saude que referencia esta familia
e o nome do Agente Comunitario de Saude que costuma visita-la. Essa informacao pode ser util para futuras trocas de
informacoes intersetoriais no nivel local.
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ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS

Utilize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta unidade.

Registro de concessao de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social

Tipo de
Data Beneficio
(Codigo)

Observacao

N° do Registro de
Nascimento da crianca
(apenas para
Auxilio Natalidade)

Ne do CPF da
pessoa falecida
(apenas para

Auxilio Funeral)

_ [ [

Codigos para os Tipos de Beneficio:

1 - Auxilio Natalidade; 2 - Auxilio Funeral; 3 - tem/Kit especifico para enfrentamento de situa¢des de Emergéncia ou Calamidade Publica;
4 - Cesta Bésica; 5 - Aluguel social/pagamento de aluguel; 6 - Outros.
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Outras observagoes referentes ao acesso a Beneficios Eventuais
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Ha quantos anos a familia mora neste estado: |_|__|anos  ( )afamilia sempre morou no estado
Ha quantos anos a familia mora no municipio: |_|__|anos  ( )afamilia sempre morou no municipio
Ha quantos anos a familia mora no bairro atual: |__|__|anos () afamilia sempre morou no mesmo bairro

A familia, ou algum de seus membros, é vitima de ameacas ou de discriminacdao na comunidade onde reside?
|__|Sim |_|Néo Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

A familia possui parentes que residam préximo ao seu local de moradia e que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome, parentesco e contato destes parentes mais préximos.

A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |__|N&o Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome e contato de algum vizinho mais préximo.

A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros grupos/instituicoes que constituam rede
de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes.

A familia, ou algum de seus membros, participa de movimentos sociais, sindicatos, organiza¢ées comunitarias, Conselhos ou quaisquer
outras ag¢des ou instituicdes voltadas para organizagao politica e defesa de interesses coletivos?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informacgées que sejam relevantes.

Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que nao tem acesso a atividades de lazer, recreacao e convivio social?
|__|Sim |__|Néo |__| Ndo seaplica (familia sem crianca/adolescente)

Existe algum idoso do grupo familiar que ndo tem acesso a atividades de lazer, recreacdo e convivio social?
|__|Sim |_|Nao |__|Ndo seaplica (familia sem idoso)

Ha pessoas dependentes (criancas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que permanecem periodos do dia em casa sem a

companhia de um adulto?
|__|Sim |_|Néo  Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

Relagoes de Convivéncia Intrafamiliares *

~ N L. - . . . - Data
Percepcdo/Avaliagdo do técnico sobre as relagdes conjugais na familia, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
Percepc¢éao/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre pais/responsaveis e os filhos o Data
. . Nome do Técnico N
inclusive entre o padrasto ou madrasta com o(s) enteados(as), se for o caso (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes _
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A

“ N P - N - Data
Percepcdo/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre os irmaos, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes I A

* A descrigéo ou detalhamento dos conflitos intrafamiliares, quando pertinente, poderd ser realizada na pdgina ao lado.
Indique se ha relagées conflituosas envolvendo outros individuos que residam no domicilio?

|__| Sim, com presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacoes relevantes.

|__| Sim, sem presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagdes relevantes.

|__| N&o ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicilio.
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢es de convivéncia familiar e comunitaria
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fung¢ao do profissional responsdvel pela mesma)
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PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Registre a participacao de membros da familia em servicos, programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivén-
Cia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos.

Ne de Lo Servico, . Data de Data de o> (=R .
N | Ordemda Primeiro Programa Umqad? 0 ingresso desligamento s Serylgos,
Nome da Pessoa . realizacao** ; : Programas ou Projetos
Pessoa ou Projeto* (més/ano) (més/ano)
1 I — S — 1. Servico de Convivéncia
2 / / e Fortalecimento de
—— —— Vinculos para criancas e/
3 | — ou adolescentes
4 ] ] 2. Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de
> — — Vinculos para Idosos
6 Y A /. 3. Grupo especifico
desenvolvido pelo PAIF
7 ] Y A .
4. Grupo especifico
8 ] ] desenvolvido pelo PAEFI
9 / / 5. Programas ou projetos
__________ especificos da Assisténcia
10 P S Social que ndo configurem
1 / / servicos continuados
6. Programas ou projetos de
12 /S — — outras politicas setoriais
13 / / (Educacao, Esporte,
— — Cultura etc)
14 — A — 99. Outros
15 | [
** Codigos para a Unidade de Realizacdo do respectivo Servico, Programa ou Projeto:
1 - Nesta prépria Unidade; 2 - Em outra Unidade Publica da rede Socioassistencial; 3 - Em unidade/entidade privada da rede socioassistencial;
4 - Em unidade de rede de educacao; 9 - Outra unidade vinculada a outras politicas.

Outras observacoes referentes a participacao de membros da familia em Servicos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos (Aten¢éo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve
ser precedida de data, nome e fung¢éo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Utilize o espaco de anotag¢des para registrar de forma precisa os dados e contatos referentes a unidade de realizacao
do servico, programa ou projeto, sempre que o mesmo nao for realizado nesta prépria Unidade.
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PARTICIPACAO EM SERVIGCOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Outras observacgoes referentes a participacao de membros da familia em Servigos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitéria e para o fortalecimento de vinculos (Atencdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser

precedida de data, nome e fung¢do do profissional responsdvel pela mesma)
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

QUADRO 1
Historico de situacdes de violéncia e violagoes de direitos vivenciadas pela familia
. ) A e ek Data d_a (A'I:UALI~ZA§'A0) (ATUALIZACAO)
Situacao ersiste? Anotacao A situacao ainda Data da
P : (Més/Ano) persiste? Atualizacéo)

|__| Trabalho Infantil ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Néao ]

|__| Exploragao Sexual ( )Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao I

|__| Abuso/Violéncia Sexual ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Fisica ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Psicoldgica ( )Sim ( )Néo ] ( )Sim ( )Néao ]

|__| Negligéncia contra idoso ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra crianca ( )Sim ( )Nao S ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra PCD ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Trajetdria de Rua ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Tréfico de Pessoas ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Patrimonial contra Idoso ou PCD ()Sim ( )Nao I ()Sim ( )Néao S A

|__| Outra: ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Néao ]

QUADRO 2 - EXCLUSIVO PARA UTILIZAGAO PELO CRAS
Caso a familia esteja, ou ja tenha estado, sob acompanhamento de um CREAS, registre o periodo
em que isso ocorreu e o CREAS que realizou o acompanhamento
Data Inicio Data Final ] =
(Més/Ano) (Més/Ano) Identificacao do CREAS

| A
S/ S
| |
| A

QUADRO 3 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CREAS
Registro obrigatorio de situacdes de violéncia e violacdes de direitos identificadas no grupo familiar

Utilize este Quadro para registrar situacdes de violéncia e/ou violagdo de direitos, atuais ou recentes, ocorridas com membros da familia. Estas
situacdes podem ter sido detectas pelo profissional do CREAS durante o atendimento da familia/individuo, ou ja serem de conhecimento

prévio, no caso em que constituem a razdo pela qual a familia foi incluida em acompanhamento pelo PAEFI.

N° de Orfi.em da C.Odlg? das Indicio ou Confirmada Data d,o Registro * Codigo de Situagoes
pessoa vitimada Situacoes (més/ano)

()Indicio () Confirmada —— 1. Violéncia Fisica

() Indicio () Confirmada I 2. Violéncia Psicolégica

() Indicio () Confirmada I 3. Exploracao Sexual

()Indicio () Confirmad , 4. Abuso/Violéncia Sexual

ndicio onfirmada — 5. Negligéncia ou Abandono
() Indicio (') Confirmada S — 6. Trabalho Infantil
() Indicio () Confirmada o 7. Trajetéria de Rua
. Trafi P
() Indicio ( )Confirmada ] 8 r.a c.o c.ie (ﬁssoas . B
9. Discriminagdo por orientagao sexual

() Indicio () Confirmada — 10. Violéncia Patrimonial contra Idoso

() Indicio () Confirmada o ou PCD

() Indicio () Confirmada / 99.Outra

Todo registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificagdo da pessoa para o Mapa Consolidado de Registros Obrigatdrios
deste CREAS. Além disso, o profissional deve ficar atento para a sua responsabilidade de notificar os Orgaos do Sistema de Garantia de Direitos

e preencher a Ficha de Notificagdo nos casos em que for pertinente.
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

Outras observagoes referentes ao diagndstico de violéncia e violagdes de direitos
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Historico de Aplicacdo de Medidas Socioeducativas para Adolescentes

o
o Ne de L *Tipo de Numero do Dat,a.de Dat.a de *Coédigos dos Tipos de Medida
N° | Ordemda Primeiro Nome Medida Processo Inicio Fim Socioeducativa
Pessoa (Més/Ano) | (Més/Ano
1 Y A ]
2 Y ]
3 / / 1 - Liberdade Assistida (LA)
E— E— 2 - Prestacdo de Servicos a
4 —— | —— Comunidade (PSC)
5 _ Y A 3 - Adverténcia
6 R R 4 - Obrigacao de Reparar o Dano
5 - Semi-Liberdade
7 Y A S
6 - Internacao
8 | S
9 Y A S
10 | S

Caso o adolescente esteja cumprindo medida socioeducativa de LA ou PSC, registre se o mesmo foi, ou esta sendo,

acompanhado pelo CREAS.
. ACE Acompanhado pelo - .
N Ordem da Data da Anotacdo Observacao
Pessoa CREAS

1 ()Sim ( )Nao L

2 ()Sim ( )Naéo L

3 ()Sim ( )Nao L

4 ()Sim ( )Nao L

5 ()Sim ( )Nao ]

6 ()Sim ( )Nao A

7 ()Sim ( )Néo L

8 ()Sim ( )Nao /

9 ()Sim ( )Nao A

10 ()Sim ( )Nao A

Caso esteja cumprindo medida socioeducativa de PSC registre os contatos relativos ao local de prestacdo do servico e do orientador
responsavel:
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Outras observagoes referentes ao histérico de cumprimento de medidas socioeducativas

As anotacgées relativas ao processo de acompanhamento do adolescente em cumprimento de Medida Socoeducativa pelo CREAS devem ser
registradas no bloco Planejamento e Evolugdo do Acompanhamento Familiar

(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL OU FAMILIAR

Utilize o quadro abaixo para registrar eventuais situacdes de acolhimento institucional vivenciadas por algum membro do grupo
familiar, sejam situagdes atuais ou ocorridas no passado.
Histdrico de acolhimento:
Ne de Periodo do Acolhimento
N° Ordem da Primeiro nome . - Motifvo
pessoa D?n‘fé‘if;\'ﬂlf)” “iﬁﬁiﬁfi:éﬁ“
1 _ |
2 __ I
3 _/ I
4 - _
5 ] A
6 _ _
7 _ —
8 _ _
? / _/
10 / /
” _ _
12 _ _
13 _ _
14 / /
15 _ _
Sempre que possivel, identifique e registre na pagina ao lado a instituicdo na qual a pessoa foi acolhida

Caso o grupo familiar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacao de acolhimento institucional (abrigamento) decorrente da
perda, temporaria ou definitiva do domicilio, quer em funcao de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que o
fato ocorreu e o motivo/fato que levou ao acolhimento:

Caso alguma crianca/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guarda (legal ou informal) de outra pessoa néo residente no
domicilio (familia extensa, amigos, patrdes etc), registre o periodo em que o fato ocorreu, a razao pela qual ocorreu, a pessoa que esteve
com a guarda e o nome ou numero de ordem da crianca/adolescente.

Outras situa¢des de afastamento do convivio familiar:

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos) em instituicao prisional.

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adolescente cumprindo medida socioeducativa de internagdo.
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Observagoes referentes as situagdes de Acolhimento Institucional vivenciadas pela familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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"
PLANGIAMENTOEEVOLUGAODOACOMPANHAMENTORAMILIR

Registro de Ingresso e de Desligamento da Familia ou Individuo no Acompanhamento do PAIF ou PAEFI

Assinale o Data de Ingresso
Ingresso
|| _
|| L
[ )
|| I

PLANEJAMENTO INICIAL:

O planejamento inicial deve ser elaborado de forma dialogada com a familia/individuo e considerar de forma particularizada as
necessidades e as potencialidades de cada familia. Nele se identificam os objetivos a serem perseguidos e as possiveis acoes e
estratégias para alcancé-los. Embora ndo deva ser encarado de forma rigida, o planejamento inicial ajuda a nortear o trabalho a ser
desenvolvido com a familia/individuo e a avaliar sua evolucéo.

(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO INICIAL:
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Entende-se por evolucdo do acompanhamento familiar todo o processo que se segue ao contato inicial com a familia/individuo, por
meio do qual o profissional aprofunda seu conhecimento sobre a realidade especifica daquela familia, planeja e realiza agdes para
alcance de determinados objetivos e avalia os resultados alcancados.

Este espaco do Prontuério é destinado as anotacbes qualitativas sobre aspectos importantes da vida familiar que venham a ser
identificados durante o processo de acompanhamento. Deve, também, ser utilizado para anotagdes pertinentes aos procedimentos
e atividades desenvolvidas com a familia e para avaliacdo dos resultados obtidos.

(Atencao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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PLANEJAMENTO E EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

A Avaliacdo de Resultados do Acompanhamento Familiar pode ser realizada a qualquer momento, a critério do profissional
responsavel. Entretanto, recomenda-se que o registro sintético da avaliacdo de resultados seja preenchido, no minimo, uma vez
a cada seis meses durante o periodo de acompanhamento; e obrigatoriamente, sempre que houver o desligamento de uma
familia do PAIF ou PAEFI.

A Avaliacao de Resultados deve ser realizada com a participagcao da familia acompanhada (ou individuo), e a avaliagao do profissional
também deve considerar as opinides e percep¢des da prépria familia (ou individuo). Deve, ainda, haver especial atencdo com a
identificacdo dos fatores que contribuiram, ou que dificultaram, o alcance dos resultados esperados.

Nome do Profissional Responsavel:

Data da Avaliacéao: / / Numero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Em relagao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o |__| Néo se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servi¢o de Acompanhamento como algo que contribui para a superacao ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servigo?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relagdo a situagdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avan¢o/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacgdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacéo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:

Prontualrio_miolo_21x29,7.indd 43 08/01/13 16:45



PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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FORMULARIOS DE CONTROLE
DOS ENCAMINHAMENTOS
REALIZADOS NO PROCESSO
DE ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA
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TABELA DE CODIGOS DE ENCAMINHAMENTOS

05 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criancas e adolescentes
06 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 - Para atualizacdo cadastral no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)
08 - Para inclusdo no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)

09 - Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS, visando acesso a outros direitos, que nao o BPC

11 - Para acesso a Beneficios Eventuais

12 - Para acesso a Documentacao Civil (Certiddo de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho, etc)
13 - Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcacao exclusiva para o CRAS)

14 - Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcacao exclusiva para o CREAS)

15 - Encaminhamento para outras unidades/servicos de Protecdo Social Especial

30 - Para Servicos de Saude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 - Para Servicos de Saude Mental

32 - Para Servicos de Saude voltados ao acesso de érteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 - Para Unidades de Saude da Familia

34 - Para outros servicos ou unidades do Sistema Unico de Satde

40 - Para Educacdo - Creche e Pré-escola (ensino infantil)
41 - Para Educacédo - Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)
42 - Para Educacdo de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a capacitacdo profissional

51 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a geracao de trabalho e renda
52 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a intermediacdo de méao-de-obra
53 - Para acesso a microcrédito

54 - Para o Programa BPC-Trabalho

60 - Para programa da area de habitacao
61 - Para acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica

70 - Para Conselho Tutelar

71 - Para Poder Judiciario

72 - Para Ministério Publico

73 - Para Defensoria Publica

74 - Para Delegacias (especializadas ou nao)

85 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio
86 — Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio

( )
( )
87 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)

( )

89 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

ProntuaOrio_miolo_21x29,7.indd 50 08/01/13 16:45



Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:

08/01/13 16:45



Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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ANEXO Il - ORCAMENTO ESTIMADO EM PLANILHAS

ITEM DESCRICAO UND.| QTD | VLR.UNIT TOTAL

Caderno Prontuério Suas -
Especificacbes Técnicas do Prontuario
SUAS:
Formato: 21 X 29,7 cm
Numero de paginas: 56

1 Capa: papel cartio supremo 250g — 4/4 Und. | 5.000 |[R$ 9,90 |R$ 49.500,00
cores
Miolo: papel AP 90g - 4/4 cores
Acabamento: canoa, 2 grampos, faca
de corte especial, verniz de protecéo

VALOR TOTAL: | R$  49.500,00
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ANEXO 1Il = MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A
Prefeitura Municipal de XXXXX/BA
Ref.: DISPENSA ELETRONICA N° __ /2025

1. PROPONENTE:
1.1. Razéo Social:
1.2. Endereco:
1.3. CNPJ:

2. PROPOSTA DE PRECOS:

a. Nosso preco global e denominado de lance inicial € de R$ ..ccoooiiiiiiiiiiinnnnnnnns

(evererrrere et e e e e e e ), conforme planilha de quantitativos abaixo
descrita:
ITEM DESCRICAO UND.| QTD | VLR.UNIT TOTAL
Caderno Prontuério Suas -
Especificacbes Técnicas do Prontuério
SUAS:
Formato: 21 X 29,7 cm
Numero de paginas: 56
1 Capa: papel cartdo supremo 2509 — 4/4 Und. | 5.000
cores
Miolo: papel AP 90g - 4/4 cores
Acabamento: canoa, 2 grampos, faca
de corte especial, verniz de protegéo.
VALOR TOTAL.:

3. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
3.1. A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da

sessao publica do Pregao.

4. QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL:

4.1. NOME:

4.2. CARGO:
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4.3. CPF:
4.4. RG:

Local e data,

(Nome completo, assinatura do representante legal e carimbo da empresa)

(Identificacao)

Observacédo: emitir em papel timbrado da licitante.
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

A
Prefeitura Municipal de Alagoinhas - Bahia
At.: AGENTE DE CONTRATACAO Municipal

Ref.: Dispensa Eletrénica n° 045/2025

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , sediada , DECLARA que:

a) Cumpre o disposto no inc. XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, para fins de atendimento
do inciso VI do art. 68, da Lei n°® 14.133/21;

b) Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacéo;

¢) Nao incorre nas condi¢cfes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n°® 14.133/21;

d) Atende aos requisitos de habilitacdo, declarando que respondera pela veracidade das
informagbes prestadas, na forma da lei (em atendimento ao inciso | do art. 63 da Lei n°
14.133/2021);

e) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme artigo 63, IV
dalei 14.133/2021

f) No ano calendéario de realizagdo da licitacdo, ainda n&o foram celebrados contratos com a
Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (somente para microempresas e as
empresas de pequeno porte)

g) Suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

vigentes na data de entrega das propostas, conforme art. 63, IV § 1° da lei 14.133/2021.

, em de de 2025.

Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO V

DECLARACAO DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO
CONTRATO
(FACULTADO)

Dispensa Eletronica n° 045/2025

Dados da empresa
Nome:

CNPJ:

Endereco:
Telefone:

E-mail:

Dados do representante para assinatura do contrato

Nome:
Qualificagéo:
CPF:

RG:

Vinculo:
Endereco:
E-mail:

Telefone:

Assinatura do Responsavel pela Empresa

(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)

Local e data
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ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N.° ***/2025.

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM, DE
UM LADO, @) MUNICIPIO DE
ALAGOINHAS, ESTADO DA BAHIA E, DO
OUTRO, XXXXXXXX, ADOTANDO-SE O
REGIME DA LEI N. 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE ALAGOINHAS, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, com sede a Praca
Graciliano de Freitas, s/n, Alagoinhas - BA, CEP: 48010-901, inscrito no CNPJ/MF sob o0 niUmero
13.646.005/0001-38, neste ato representado pelo Secretario Municipal de XXXXXXXXXX, O Sr.
XXXXXXXX, brasileiro, portador do RG sob 0 n® XXXXXXXX SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o n°
xxxxxxX, doravante denominado CONTRATANTE, e XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® XXXXXXXXXX, com sede na Rua
KAXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr.(a) XXXXXXXXX, inscrito no
CPF/MF sob 0 n°® XXXXXXXXXXXXXX e portador do RG n° XXXXXXXXXXXXXX SSP-BA,
doravante denominada CONTRATADA, submetidos ambos ao regime da Lei n° 14.133/2021,
resolvem celebrar este contrato, em decorréncia do Processo n. XXXX/202X, referente a
Dispensa de Licitagdo n.° XXX/2025, homologado(a)/ratificado(a) em Xx.X.202x, e alteracdes
posteriores, mediante as clausulas e condicbes a seguir e do qual ficam fazendo parte
integrante independentemente de transcricdo, os documentos:

a) Aviso de DISPENSA DE LICITACAO N° XXX/2025 e seus anexos.

b) Propostas de preco apresentada pela CONTRATADA em XX/XX/XXXX.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Este contrato tem por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS PARA
CONFECQAO DOS PRONTUARIOS SUAS PARA ATENDER A DEMANDA DOS
EQUIPAMENTOS DA PROTECAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. —
SEDES.

1.2 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0S acréscimos

ou supressdes que se fizerem no objeto em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
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atualizado do contrato, em conformidade com o estabelecidono art. 125 da Lei n. 14.133/2021.
1.3 A execucdo do servico neste instrumento sera entregue de forma integral, conforme

emissao de ordens de fornecimento devidamente formalizadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1 A presente contratacdo através de dispensa de licitagcdo tem amparo legal no Art. 75, inciso
Il da Lei 14.133/2021, Decreto Municipal n° 5.887/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO
3.1 A vigéncia do contrato ser4 de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua

assinatura.

3.2 Os prazos poderao ser alterados nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAQ DO OBJETO
4.1. Contratada responsabilizar-se-a4 pela entrega de todos 0s equipamentos necessarios, no

prazo de 15 (quinze) dias corridos ap6s a assinatura do contrato, entregando 0 servico em
plenas condigdes para uso imediato, sob pena de cancelamento da autorizagdo de servico,
sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

4.2. A entrega dos bens devera ser realizada na Secretaria de Desenvolvimento Social na Av.

Luis Viana, n° 642 — Centro Alagoinhas-Ba.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO MAXIMO ADMITIDO PELA ADMINISTRACAQ

5.1 O valor total do presente contrato € RS XXXXXXXXX.

5.2 Para fins de reajuste de contratos sera usado o IPCA (indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo), A utilizagdo do IPCA como indice de reajuste em contratos administrativos
esta em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela legislacdo brasileira, especialmente
a Lein®14.133/2021.

5.3 A concessdo dos reajustes de que trata a presente clausula é condicdo negocial e
dependera de solicitacdo da CONTRATADA, que o fard com pelo menos 30 dias de
antecedéncia do aniversario da apresentacdo da proposta ou do fim da vigéncia do contrato, o
gue ocorrer primeiro.

5.4 A celebracdo de termos aditivos para prorrogacdo de prazo do contrato sem manifestacéo
da contratada quanto ao reajuste a que porventura tenha direito importara na preclusdo do

direito.
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5.5 Pedidos de reajuste posteriores ao primeiro terdo como data base o Ultimo reajuste ou a
data em que deveria ter sido concedido este, mas nao o foi por renlncia tacita ou expressa pela
contratada.

5.6 Os reajustes serdo concedidos por termo aditivo ao contrato.

5.7 Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s pre¢cos
contratados poderdo sofrer reajustes apos o interregno de um ano. Estabelece-se que o indice
de reajuste a ser aplicado serd o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo), em
conformidade com o disposto no 83° do art. 92 da Lei n.° 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1 O pagamento sera efetuado pela Administracdo para a empresa a ser contratada da

seguinte forma: mensalmente, conforme prestacdo de servico, exclusivamente através de
crédito em conta especificada pelo credor e mantida em instituicdo financeira indicada
pela SEFAZ (conforme Decreto Municipal n° 4.914/2018).

6.2 Os pagamentos serdo efetuados de acordo com o estabelecido no Decreto Municipal n°

6.101/2024, devendo ser obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos de obrigagbes de
natureza contratual e onerosa firmados pela Administracdo Publica, devendo cada unidade
gestora manter listas consolidadas de credores, classificadas por fonte diferenciada de recursos
e organizadas pela ordem cronolégica de antiguidade dos referidos créditos liquidados. Os
credores de obrigagfes de baixo valor serdo ordenados separadamente, por fonte diferenciada
de recursos, em lista classificatéria especial de pequenos credores. Consideram-se de baixo
valor as obrigacbes decorrentes de contratos de compras e servigos cujo valor contratado,
correspondente a todas as parcelas previstas ou estimadas, nao ultrapassem o limite do inciso Il
do art. 75 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021.

6.3 As liquidacbes deverdo serem realizadas a partir da data do cumprimento da obrigacéo
contratual ou do transcurso de etapa ou de parcela, desde que previsto e autorizado o
parcelamento da prestacdo, em conformidade com o cronograma de execucao e o0 cronograma
financeiro, e seguira o fluxo do organograma estabelecido no Decreto.

6.4 Ocorrendo qualquer situacdo que impeca a certificacdo do adimplemento da obrigacdo ou
guando o contratado for notificado para sanar as ocorréncias relativas a execucao do contrato ou
a documentacdo apresentada, a respectiva cobranca perante a unidade administrativa
contratante sera tornada sem efeito, com a consequente exclusdo da lista classificatoria de
credores. O fornecedor sera reposicionado na lista classificatéria a partir da regularizacdo das
falhas e/ou, caso seja necessério, da emissdo de novo documento fiscal, momento em que sera

reiniciada a contagem dos prazos de liquidacdo e pagamento disponiveis a unidade
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administrativa contratante. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimensao, qualidade e quantidade, a parcela incontroversa devera ser liberada no prazo previsto
para pagamento.

6.5 No ambito de cada unidade gestora, o pagamento das despesas or¢camentarias sera
efetuado apos expedicdo da ordem de pagamento a que se refere o art. 64 da Lei n° 4.320, de
17 de marco de 1964, respeitada a ordem cronolégica das exigibilidades, classificada por fonte
diferenciada de recursos, subdividida nas seguintes categorias de contratos:

| - fornecimento de bens;

Il - locagoes;

Il - prestacdo de servicos;

IV - realizacdo de obras.

6.6 Nao serdo pagos créditos, ainda que certificados, enquanto houver outro mais bem
classificado, custeado pela mesma fonte de recursos, ainda que seja originario de exercicio
encerrado.

6.7 Havendo créditos certificados e ndo pagos em virtude de mora exclusiva da Administracao
Publica na certificacdo de obrigacdo mais bem classificada, o setor competente adotara as
providéncias necessarias a regularizacao do fluxo de pagamentos.

6.8 Havendo recursos disponiveis para solver obrigacdo de natureza contratual e onerosa que
esteja na ordem de classificacéo é vedado o pagamento parcial de crédito.

6.9 O pagamento parcial sera permitido se houver indisponibilidade financeira para o
pagamento integral, hipétese em que o saldo a pagar permanecera na mesma ordem de
classificagéo.

6.10 Na data da apresentacdo da fatura o contratado deverd estar de posse, em plena
vigéncia, da certiddo negativa de débito com a seguridade social (CND), da CNDT e da certidao
de regularidade com o FGTS, além das certiddes de regularidade com os tributos municipal,
estadual e federal, sob pena de ndo pagamento.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas correrdo pela dotagdo orcamentaria:

Unidade Projeto Atividade |Elemento de Despesa Fonte
SEDES 2.096 33.90.30 1500.0000/ 1660.0000/ 1661.0000
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CLAUSULA OITAVA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO CONTRATO

8.1 O objeto serd entregue de acordo com as especificacbes contidas no Processo n.

XXXXXXXxxX € Termo de Referéncia respectivo, bem como na proposta apresentada pela
CONTRATADA, em conformidade com o disposto no § 2° do art. 89 da Lei n. 14.133/2021.

8.2 A CONTRATADA deve entrar em contato com a secretaria solicitante ap6s a assinatura
deste contrato para que, juntas, decidam as providéncias que deverdo ser tomadas, no
sentido de evitar transtornos durante a execugao deste contrato.

8.3 A falta de funcionérios e/ou equipamentos e ferramentas ndo podera ser alegada como
motivo para a ndo execuc¢do do contrato e ndo eximira a CONTRATADA das penalidades a que
estard sujeita pelo ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas.

8.4 O aumento nos custos dos produtos objeto deste contrato ndo podera ser utilizado como
justificativa para a nado execugdo, salvo quando decorrerem de situacbes excepcionais e
supervenientes a assinatura do contrato, ou termo aditivo em caso de prorrogacgao de prazo.

8.5 O aumento de que fala o item anterior deve ser necessariamente apontado pela
CONTRATADA em momento anterior a apresentacdo de ordem de servico.

8.6 Nao sera considerada situacdo excepcional para efeito do que dispde o item 8.4, a alta nos
precos ocasionada pelo processo inflacionario natural.

8.7 A execugcdo devera ser rigorosamente de acordo com as especificagbes e demais
elementos técnicos relacionados nesse instrumento e no termo de referéncia, sendo que
quaisquer alteracdes somente poderdo ser realizadas se apresentadas por escrito e aprovadas
pelo CONTRATANTE.

8.8 A CONTRATADA sO6 sera eximida de sua responsabilidade por qualguer evento
considerado como danoso e/ou prejudicial a regular execugdo contrato, se, apés andlise do
CONTRATANTE, restar concluido que se trata de fato imprevisivel, dificultoso a sua normal
execucao, ou previsivel, porém de consequéncias incalculaveis, ou ainda, de caso fortuito e
forca maior, cabendo exclusivamente a CONTRATADA o encargo de reunir toda
documentacdo necessaria a comprovacao da ocorréncia dos fatos mencionados, a ser
apreciada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
9.1 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE - o Contratante estara obrigado a:

a) Efetuar o pagamento ajustado;

b) Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias para a regular execucédo do contrato;

c) Fiscalizar e acompanhar a execucéo do contrato;
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d) Efetuar o pagamento da Notas Fiscal emitida pela CONTRATADA, desde que devidamente
atestada pelo fiscal do contrato, na forma da Clausula Quarta deste Contrato;

e) Notificar a CONTRATADA, por escrito, de modificagdes introduzidas nas especificacdes dos
produtos, sempre que houver necessidade de aprimoramento ou correcéo de documentos;

f) Notificar a CONTRATADA, por escrito, e com seu expresso ciente, fixando-lhe prazo para
corrigir defeitos ou irregularidades verificadas na execucéo do Contrato, bem como da eventual
aplicacdo de multas previstas no Contrato;

g) Publicar o extrato do contrato e de seus aditivos, se ocorrerem, no Diario Oficial do Municipio,
orgéo oficial de divulgacéo dos atos administrativos; e

h) Assegurar o livre acesso para execucdo do objeto, de pessoas credenciadas pela
CONTRATADA para a execugdo do CONTRATO, prestando-lhes esclarecimentos que
eventualmente venham a ser solicitados;

i) Oferecer todas as informacdes necessarias e colocar a disposicdo da CONTRATADA, em
tempo habil, documentos, informacdes e demais elementos que possuir pertinentes a execucao
do Contrato;

j) Rejeitar, no todo, ou em parte, 0s servicos e materiais que estejam em desacordo com as
obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO;

I) Nomear fiscais e gestor para supervisionar a execug¢ao, promovendo o acompanhamento e a
fiscalizagcdo sob 0 aspecto quantitativo e qualitativo, devendo este fazer anotacdes e registros de
todas as ocorréncias em formulario adequado, determinando o que for necessario a
regularizagéo das falhas ou defeitos observados;

m) Oferecer todas as informagdes necessérias para que a CONTRATADA possa executar o
objeto deste Termo de Referéncia;

n) Emitir as Autorizagbes de Fornecimento, numeradas em sequéncia e assinadas pela
Secretaria;

0) Verificar e aceitar as faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando inexatas e
incorretas, ficando, nestes casos, 0 prazo suspenso, que somente voltara a fluir apés a
apresentacao de novas e corretas faturas;

p) Atestar a execucdo do Contrato e receber as faturas correspondentes, quando apresentadas
na forma estabelecida no Contrato;

g) Comunicar a empresa contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do
Contrato;

r) Acompanhar os fornecimentos, podendo intervir durante a sua execucao, para fins de ajuste
ou suspensao da prestacéo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os servicos fornecidos

fora das especificacdes deste Instrumento;
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s) Paralisar os fornecimentos, caso os empregados da CONTRATADA nao estejam utilizando os
equipamentos de protecdo individual exigidos por normas legais, ficando o 6nus da paralisacédo
por conta da CONTRATADA,

t) Notificar por escrito, & CONTRATADA, quando da aplicacdo de multas previstas neste
Contrato;

u) Rejeitar, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com o Termo de
Referéncia e/ou Contrato, e seus anexos, comunicando imediatamente as irregularidades
constatadas;

v) Assegurar 0S recursos or¢camentarios e financeiros para custear o objeto deste Termo de
Referéncia.

9.2 DA CONTRATADA - A Contratada estaré obrigada a:

a) Realizar o fornecimento/prestacdo de servico obedecendo todas as condi¢cbes ora
estabelecidas, sem prejuizo de outros encargos previstos em Lei e com observancia das
recomendacgbes ditadas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, nas condi¢ces indicadas na
proposta apresentada;

b) Arcar com todos os custos com mao de obra, materiais e transporte, EPI’s, impostos e taxas
necessarios a execucgao deste contrato;

c) Manter, durante toda a execug¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcéo;

d) Efetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer outros encargos fiscais, de
origem federal, estadual ou municipal, vigentes, bem como de quaisquer despesas judiciais ou
extrajudiciais, que lhe venham a ser imputadas, inclusive em relacéo a terceiros, decorrentes de
acdo ou omisséo dolosa ou culposa de seus prepostos;

e) Efetuar o pagamento dos salarios, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
adicionais, despesas de transporte, estada e/ou diarias, alimentacdo, alojamento e quaisquer
outras despesas com 0 seu pessoal, competindo-lhe, também, observar, rigorosamente, as
disposicdes da Consolidacdo das Leis do Trabalho e da legislacéo correlata;

f) Cumprir todas as exigéncias das leis e normas atinentes a seguranga, higiene e medicina
de trabalho, fornecendo os adequados equipamentos de protecdo individual a todos os que
trabalharem ou, por qualquer motivo, participem da cadeia de entrega, incluindo o uso de
uniforme e cracha de identificacao;

g) Respeitar os prazos contratuais previstos neste contrato;

h) N&ao transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto deste contrato, sem prévia
anuéncia, por escrito, do CONTRATANTE;
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i) Comunicar ao CONTRATANTE, imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer
a execucao dos servicos;

i) Providenciar o imediato afastamento de empregado e/ou preposto que se torne prejudicial
ou inconveniente a correta execugao deste instrumento; e

k) Assumir a responsabilidade pela boa qualidade dos produtos que entregar, bem
como por quaisquer danos decorrentes de vicios, causados ao CONTRATANTE ou a
terceiros;

I) Prestar o servigo de acordo com as especificacdes exigidas neste Termo de Referéncia e em
consonancia com a proposta apresentada, no prazo e local indicado pela Administracao;
m)Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracéo, inerentes ao objeto;

n) Manter-se durante toda a execucdo do contrato em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, bem como com as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste termo de
referéncia;

0) Responder por danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do objeto;

p) Fornecer o objeto contratado de forma plena e ininterrupta, durante a duragéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1 A fiscalizacdo do contrato serd realizada por servidor formalmente designado para

acompanhamento;

10.2 O objeto da presente contratacdo sera devidamente fiscalizado, inicialmente a partir de
minuciosa conferéncia no momento da entrega/recebimento.

10.3 Mesmo apés o recebimento definitivo e aceite, os equipamentos ficardo em avaliacdo
guanto a sua durabilidade, validade e adequagé&o as especificacdes exigidas, sendo anotado em
protocolo préprio todas as inconformidades para adocdo dos procedimentos administrativos
necessarios, observando-se o prazo de garantia exigido para cada item;

10.4 O Contratante exercera ampla e irrestrita fiscalizacdo na execucao objeto contratado, a
gualquer hora, por meio do gestor e/ou fiscal designado.

10.5 S&o competéncias do Fiscal do Contrato:

| - zelar pelo efetivo cumprimento das obrigacbes contratuais assumidas e pela qualidade
dos produtos fornecidos e dos servicos prestados ao Municipio de Alagoinhas/BA;

Il - verificar se a entrega de materiais ou a prestacdo de servigos, bem como seus precos e
guantitativos esta sendo de acordo com o instrumento contratual e o instrumento convocatério;
lll - acompanhar, fiscalizar e atestar as aquisicdes e a execucdo dos servi¢os, de acordo com o

objeto contratado; e
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IV - indicar eventuais descumprimentos contratuais para que, mediante processo administrativo,
sejam devidamente apurados.

10.6 A fiscalizacdo do CONTRATANTE podera exigir a substituicdo de qualgquer preposto da
CONTRATADA, mediante decisdo motivada do gestor do contrato.

10.7 A fiscalizacdo anotara em registro préprio, todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo dos descumprimentos
observados.

10.8 A fiscalizagdo exercida ndao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade verificada durante a execucédo deste
contrato.

10.9 Prevé-se que o fiscal do contrato seja exercida por servidor a ser formalmente designado
por ato administrativo préprio, sendo indicada para fins de planejamento, a servidora Ana Paula
Neves Xavier no cargo de Gerente Geral da Protecdo Social, com perfil e competéncia técnica
compativeis e o gestor do contrato a servidora Ana Francisca Cruz Santos no cargo de Diretora

Financeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
11.1 PENALIDADES

11.1.1 A CONTRATADA que cometer infragdes, descumprir total ou parcialmente o contrato,

ajuste ou acordo celebrado com a Administracdo Puablica Municipal, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

a) Adverténcia - comunicacdo formal ao fornecedor, sobre o descumprimento de contratos e
outras obrigacdes assumidas, quando ocorrer atraso na prestagdo do servigo, em até 10 (dez)
dias da data estipulada para tanto.

b) Multa - pena pecuniaria em favor da Administracdo Municipal pelos prejuizos causados
decorrentes do descumprimento de obrigacdes legais e contratuais.

c) Suspensdo - ato formal de impedimento temporario para licitar, e contratar com a
Administragdo Puablica Municipal.

d) Declaracao de inidoneidade - declaracdo da qualidade de impr6prio, de desqualificado, de
inconveniente, de incapaz e inapto. A declaragéo de inidoneidade impede o fornecedor de licitar
e contratar com a Administracao Publica.

11.1.2 As penalidades indicadas nesta clausula serdo graduadas conforme a gravidade da
infracdo, sem prejuizo de sancdes civis e criminais, apdés 0 prévio processo administrativo

conclusivo, garantido a ampla defesa e o contraditorio e aplicadas de acordo com o que segue:
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a) Quando ndo atender as condicBes da execucdo do contrato previstas no edital, termo de
referéncia, ordem de fornecimento ou instrumento equivalente 0 CONTRATADO recebera multa
de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento), além de suspensao temporéria de 12 (doze)
meses, a depender do prejuizo causado a Administracéo Publica Municipal;

b) Quando o CONTRATADO retardar imotivadamente a execucéo deste contrato, ou de suas
parcelas, Ihe sera aplicada:

1. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
fatura, ou, ainda, sobre o valor da fatura correspondente a etapa do cronograma fisico do
servi¢co ndo cumprido, quando for o caso, além de suspensao de 3 (trés) meses;

2. Multa de 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) sobre o valor da fatura da execucdo
guando houver atrasos superiores a 30 (trinta) dias, em que néo tenha havido o cancelamento
da nota de empenho ou documento correspondente, e suspenséo de 3 (trés) meses, a depender
do prejuizo causado a Administragdo Publica Municipal;

3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da fatura, quando realizada a parcela contratual
com atraso superior a 30 (trinta) dias, em que haja o cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente, e suspensao de 6 (seis) meses;

c) Sempre que paralisar a execugdo contratual sem justa causa e prévia comunicagcdo a
Administracdo: multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato
ou empenho e suspenséo de 12 (doze) meses, a depender do prejuizo causado a Administragéo
Publica Municipal;

d) A CONTRATADA que executar o presente contrato em desacordo com o termo de referéncia
de referéncia, que apresente insegurangca no desenvolvimento das atividades ou que
comprometa a seguranca de pessoas: multa de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento)
sobre o valor do contrato ou empenho e suspensao de 12 (doze) meses, a depender do prejuizo
causado a Administracao Publica Municipal;

e) Quando houver descumprimento, no caso de pessoas juridicas prestadoras de servicos,
obrigacdes relativas a relacdo de trabalho com seus empregados e prepostos, quanto averbas
previstas e orcadas nas planilhas que compdem a proposta da contratada, especialmente o
atraso de pagamento de salério, 13° salério, férias acrescidas de 1/3, atraso ou nao
fornecimento de vale-transporte, vale-refeicdo ou auxilio alimentacdo, constantes das
respectivas planilhas de precos; multa de 1% (um por cento) sobre o valor mensal da fatura, por
evento ocorrido, e suspensao de 3 (trés) meses;

f) Recusar-se a prestar a garantia contratual, a assinar o contrato ou a receber o empenho;
multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor do contrato ou empenho e suspenséo de 6 (seis)

meses,
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g) A quebrar sigilo, estabelecido em contrato, de informacfes confidenciais sob quaisquer
formas; multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato e declaracéo de inidoneidade,
por um prazo de 2 (dois) anos;

h) Praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da licitacdo ou do contrato, no ambito da
Administracdo Municipal; declaracdo de inidoneidade, por um prazo de 2 (dois) anos;

i) Apresentar documentos falsificados, adulterados ou inveridicos para inscricdo, renovac¢ao ou
alteracdo nos processos licitatérios, dispensas ou inexigibilidades de licitacdo; declaragéo de
inidoneidade, por um prazo de 2 (dois) anos;

11.2 A suspensado temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administragdo Publica
Municipal esteja em vigor, impedird 0 mesmo de participar de outras licitagdes e contratagdes no
ambito do Municipio até o cumprimento da penalidade que lhe foi imposta.

11.3 A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
impedird a pessoa fisica ou juridica de participar de outras licitagcbes ou contrata¢cdes enquanto
perdurarem os motivos determinantes da apenacdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sanc¢dao aplicada.

11.4 As multas aplicadas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 5 (cinco)
dias ou serdo deduzidas do valor correspondente as faturas pendentes de pagamento, apos
prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas
judicialmente, caso nao existam faturas vencidas e néo pagas, ou faturas a vencer.

11.5 As penalidades previstas neste artigo sdo de competéncia exclusiva do titular da
Secretaria Municipal Contratante/requisitante.

11.6 Caso o valor da multa seja superior ao valor da garantia prestada, a CONTRATADA
responderd pela sua diferenca, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administracdo, ou, ainda, cobrada judicialmente.

11.7 A multa poderd ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do
grau da infracdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administracdo Publica

Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA EXTINCAO DO CONTRATO

12.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara a sua extincdo com as

consequéncias contratuais e as previstas em lei, com fulcro no Titulo Ill, Capitulo VIII da Lei n.
14.133/2021, nos seguintes modos:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
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descumprimento decorrente de sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por comité de
resolucéo de disputas, desde que haja interesse da Administracéo;

12.2 Constituirdo motivos para extincdo do contrato, a qual deverd ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as seguintes
situacoes:

| - ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificagbes, de projetos ou de prazos;

Il - desatendimento das determina¢fes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucao ou por autoridade superior;

Il - alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

IV - decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu¢gdo da sociedade ou falecimento do
contratado;

V - caso fortuito ou forgca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

VI - razBes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante;

VIl - ndo cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como
em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz.

12.3 O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigacdes legais e/ou
contratuais assegurara ao CONTRATANTE o direito de extinguir o contrato a qualquer tempo,
independentemente de aviso, interpelacédo judicial e/ou extrajudicial.

12.4 A extingdo por ato unilateral do CONTRATANTE sujeitarda a CONTRATADA a multa
rescisoéria de até 10% (dez por cento) sobre o valor do saldo do contrato existente na data da
extincdo, independentemente de outras penalidades.

12.5 Caso o valor do prejuizo do CONTRATANTE advindo da extingdo contratual por culpa da
CONTRATADA exceder o valor da Clausula Penal prevista no item anterior, esta valera como
minimo de indenizacao, na forma do disposto no art. 416, paragrafo Unico, do Cédigo Civil.

12.6 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingdo consensual
deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente e

reduzidas a termo no respectivo processo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA ALTERACAO DO CONTRATO

13.1 A alteracdo de quaisquer das disposicdes estabelecidas neste contrato, somente se

reputara valida se tomada nos termos da lei e expressamente em aditivo, que a este contrato se
aderira, com fulcro no art. 124, da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS
14.1 Este contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei n. 14.133/2021 e pelos

preceitos de direito publico, sendo aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposi¢coes de direito privado.

14.2 Os casos omissos serao resolvidos a luz da referida lei, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
15.1 O CONTRATANTE providenciara a publicacdo deste contrato no Diario Oficial do

Municipio, e no Portal Nacional de Contratag6es Publicas (PNCP), nos termos do art. 174 da

Lei n. 14.133/2021, para fins de garantia a ampla publicidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Alagoinhas/BA, com renincia expressa a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja, para nele serem dirimidas duvidas e questdes oriundas
deste contrato.
16.2 E, por estarem acordes, as partes assinam este contrato em duas vias de igual forma e

teor.

Alagoinhas, XX de XXX de 2025.

TESTEMUNHA 01:
CPF:
TESTEMUNHA 02:
CPF:
XXXXXX XXXXXX
SECRETARIA CONTRATANTE EMPRESA
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