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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N° 075/2024
DISPENSA DE LICITAGCAO N° 005/2024

CONTRATANTE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

OBJETO: Contratacao emergencial de empresa especializada
na prestacao de servicos continuados de servicos gerais,
limpeza, copa e cozinha, conservacao e higienizacao para o
CONIMS e o Setor de Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia, de
acordo com as condicdes e especificacdes constantes no Termo
de Referéncia e contrato.

03/2024.




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N° 075/2024
DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2024

Torna-se publico que o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, CNPJ
n° 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n°® 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR, por intermédio do Setor de Licitacbes e Contratos, devidamente autorizado
por seu Presidente o Sr. Paulo Horn, realizara a presente dispensa de Licitacdo, para
atendimento as necessidades deste CONIMS, sendo processado e julgado em
conformidade com as disposicdes deste aviso e seus anexos, Lei n® 14.133/2021 e
Resolugdes CONIMS n© 58/2023, n® 60/2023 e n° 109/2023, Ato de Consorcio n°

003/2024, suas alteracGes e demais normas e legislagdes aplicaveis.

APRESENTACZ\O DE PROPOSTAS

Data limite para apresentacao de propostas: 18/03/2024
Podendo ser prorrogado mediante justificativa.

Critério de Julgamento: Menor Preco

E-mail: licitacao@conims.com.br

1. OBJETO

1.1. Contratacdo emergencial de empresa especializada na prestacdo de servicos
continuados de servigos gerais, limpeza, copa e cozinha, conservacao e higienizacdo para
o CONIMS e o Setor de Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia, de acordo com as

condigoes e especificacdes constantes no Termo de Referéncia e contrato.

2. LOCAIS E VALORES

CODIGO . UNIDADE
N° ITEM ESPECIFICACAO/DESCRITIVO DE QUANT.
CONIMS MEDIDA
Servigos continuados de servigos gerais,
1 limpeza, conservacao e higienizagdo na MES 12
7202159035 | ynidade sede do CONIMS, em Pato
Branco/PR.
Servigos continuados de servicos gerais,
5 limpeza, conservacdo e higienizagdo na MES 12
7202159036 | unidade Setor de Compras/Almoxarifado/
CAF/Farmacia, em Pato Branco/PR
Servicos continuados de copa e cozinha na .
3 7202159037 | unidade sede do CONIMS, em Pato MES 12
Branco/PR.

2.1. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

CONIMS - SEDE PATO BRANCO/PR
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

HORARIO DE
. QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS
DA UNIDADE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n® 1902, Bairro 1 GERAIS/ 07:00 AS 18:00 SABADO
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n°® 1902, Bairro 1 GERAIS/ 13:00 as 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n© 1902, Bairro 1 COPAE 07:00 AS 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta COZINHA

Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia - PATO BRANCO/PR

HORARIO DE
- QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS

DA UNIDADE
Compras/Almoxarifado/
L SERVICOS
CAF/Farmacia - Rua . SEGUNDA A
1 GERAIS/ 07:30 AS 11:30
Caramuru, n.0 1275, SEXTA-FEIRA
HIGIENE

Trevo da Guarani

2.2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.2.1. Para a sede do CONIMS - Pato Branco/PR:

2.2.1.1. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservacao - 44 horas
semanais / 8 horas didrias, segunda a sexta-feira e 4 horas aos sabados.

2.2.1.2. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservacao - 20 horas
semanais / 4 horas diarias, segunda a sexta-feira, periodo vespertino.

2.2.1.3. 1 (um) trabalhador para o servigo de copa e cozinha - 40 horas semanais / 8
horas diarias, segunda a sexta-feira.

2.2.2. Para a sede do Compras/Almoxarifado/ CAF/Farmacia - Pato Branco/PR:
2.2.2.1. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservacao - 20 horas
semanais / 4 horas diarias, segunda a sexta-feira, periodo matutino.

2.2.3. Para os itens 2.2.1.2 e 2.2.2.1 devera se tratar do mesmo trabalhador, que atuara
nos dois locais em periodos distintos.

2.2.4. O controle do cumprimento da carga horaria serad de inteira responsabilidade da
empresa Contratada, cabendo exclusivamente a esta, a substituicdo de seus funcionarios
nas ocorréncias de falta ou de interrupgao no cumprimento da carga horaria, incluindo
licengas, férias, avisos prévios entre outros, a fim de evitar a descontinuidade na

prestacdo dos servigos e garantindo que os funcionarios respeitem os horarios de
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
trabalho determinados pela Contratante, com fornecimento de relatério mensal sobre

gualquer ocorréncia, bem como assiduidade e pontualidade dos seus empregados.

2.2.5. O controle de frequéncia, embora sob a responsabilidade da empresa contratada,
podera ser solicitado pela Contratante a qualquer tempo.

2.2.6. O controle da jornada de trabalho nas dependéncias da contratante devera ser
efetuado por meio de sistemas eletronicos digitais de controle de jornada de trabalho.
Podendo ser realizado através de equipamentos tecnoldgicos como computadores,

celulares e ou tablets.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste processo, os interessados que atendam as condicdes deste
aviso e seus anexos.

3.2. Ndo poderao participar deste processo, os interessados que:

3.2.1. Ndo atendam as condicOes deste aviso e seus anexos.

3.2.2. Pessoas juridicas reunidas em consorcio, visto que o objeto a ser licitado ndo é
considerado de grande vulto, ndo trazendo prejuizos a competitividade deste processo.
3.2.3. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicao.

3.2.4. Demais casos explicitados no art. 149 da Lei n° 14.133, de 2021.

4. DO ENVIO DAS PROPOSTAS E DECLARACOES

4.1. Os interessados em participar deste processo de dispensa de licitacdo deverao
encaminhar suas propostas de precos e declaragdes, conforme modelos do Anexo I e II,
exclusivamente pelo e-mail: licitacao@conims.com.br ATE A DATA DE 18/03/2024.

4.2. Todas as especificacoes do objeto contidas na proposta, em especial o preco ou os

descontos ofertados, vinculam a Contratada.

4.3. A proposta apresentada devera refletir precos equivalentes aos praticados no
mercado no dia de sua apresentagao

4.4. Havendo discordancia entre os pregos unitarios e totais, prevalecerdo os primeiros,
e entre os valores expressos e por extenso, serdao considerados estes ultimos.

4.5. A proponente devera fazer sua proposta ciente e levar em consideracgao,
além das especificagoes e condigcoes estabelecidas neste aviso, o seguinte:
4.5.1. Os materiais necessarios para a execucdo dos servigos contratados serdo
disponibilizados pela contratante.

4.5.2. Para formagao do preco proposto, deverdao as proponentes, considerar ADICIONAL
DE INSALUBRIDADE DE 20% para cada funciondrio, por se tratar de ambiente de
atendimento médico.

4.5.3. As proponentes interessadas deverdo considerar que esta Dispensa de Licitagdo é
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de carater excepcional e seu Contrato terd a vigéncia maxima de até 12 (doze meses),

ou até que o Contrato decorrente do Pregao Eletronico seja firmado, o que ocorrer antes,
podendo ser rescindido o contrato a qualquer tempo.

4.5.4. Indicagdo do regime tributario da empresa: simples, lucro presumido ou lucro
real. Se caso, do Simples Nacional, informar qual faixa se encontra.

4.5.5. Ultima GFIP ou documento equivalente para comprovar a exatiddo do Fator
Acidentario de Prevencdo (FAP) utilizado no preenchimento da Planilha de Custos e
Formacdo de Precos.

4.5.6. A contratada deverd apresentar planilhas com detalhamento dos custos
envolvidos, podendo usar como modelo o Anexo III, devendo ser elaborado uma planilha
para servigos gerais de limpeza e uma planilha para servigos de copa e cozinha.

4.5.7. Utilizar como base para elaboracdao da proposta a Convencgdo Coletivo de Trabalho
(CCT) SIEMACO 2023-2024 - pois a mesma abrange as categorias de Profissional dos
Empregados em Empresas de Asseio e Conservagdo do plano da CNTC, com abrangéncia
territorial em PR.

4.5.7.1. O CONIMS ndo se responsabiliza pela desconsideracdao de itens exigidos na
Convencgao, Acordo ou do Dissidio Coletivo de Trabalho (CCT) pela contratada em sua
proposta de precos, o que sera considerado inclusive para fins de analise de eventual e
ulterior pedido de reequilibrio econdmico pelo particular.

4.6. A contratada devera arcar com qualquer 6nus decorrente de eventuais equivocos
quanto ao dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos
custos varidveis decorrentes de fatores futuros incertos, tais como os valores providos
com o quantitativo de vale transporte, devendo complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da
licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do artigo 124
da Lei n.© 14.133/2021.

4.7. Caso eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos se revele superior as
necessidades da contratante, a Administracdo devera efetuar o pagamento seguindo
estritamente as regras contratuais de faturamento dos servicos demandados e
executados, concomitante com a realizagdo, se necessario e cabivel, de adequacdo
contratual do quantitativo necessario, com base na alinea “b” do inciso I do art. 124 da
Lei n.© 14.133/2021.

4.8. Nos valores propostos deverdo estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na execugao do objeto.

4.9. O prazo de validade das propostas ndo podera ser inferior a 90 dias, a contar da

data do encerramento do envio das mesmas.
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4.10. O preco proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional, com até 02

(duas) casas decimais (0,00).

4.11. Para fins de agilidade e economicidade dos recursos publicos, aqueles participantes
gue oferecerem os servigos com mais de 2 (duas) casas decimais, terdo suas propostas
finais reajustadas, sem prévia consulta, sendo desconsiderado o 3° (terceiro) digito, sem
arredondamento.

4.12. Para balizar os pregos, poderd a (Comissdo de Contratacao) realizara pesquisas
junto a outros prestadores, em midias eletrénicas, contratos publicos de outros entes (de

mesmo objeto), sites do governo e demais, conforme pertinéncia.

5. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. Apds encerrado o periodo de recebimento de propostas e declaragdes, a comissdo
de contratacdo verificara todas as propostas apresentadas e as classificara do menor
para o maior prego ofertado.

5.2. A comissdo responsavel realizard a verificagdo da conformidade da proposta
classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a compatibilidade do
preco, que sera de acordo com os praticados no mercado, coerente com a execucao do
objeto ora supracitado sendo aferido mediante pesquisa de precos que constard no
processo administrativo.

5.3. Se a proposta ndo for aceitavel, ou for desclassificada, podera a comissao examinar
a proposta subsequente, e assim sucessivamente, até a apuragao de uma proposta que
atenda a este aviso.

5.4. Definida a proposta vencedora, este CONIMS, solicitard o envio dos documentos de
habilitacdo da empresa classificada em 1° lugar.

5.5. No julgamento das propostas, a comissdo podera sanar erros ou falhas que ndo
alterem a substdncia das mesmas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, incluido aos autos do processo.

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

5.7. No caso de empate entre duas proponentes, o CONIMS solicitard as mesmas, novas

propostas e considerara primeira classificada a que ofertar o menor preco.

6. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
6.1. A Empresa que ofertar a Cotacdo de Menor Preco serda convocada pelo Setor de
Licitagdo a encaminhar os DOCUMENTOS DE HABILITAGAO para o e-mail

licitacao@conims.com.br, no prazo de 2 horas, apds o recebimento da convocacéo.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
6.2. E facultado ao contratante prorrogar o prazo estabelecido no item 6.1, de oficio a

partir de solicitacao justificada feita no e-mail pela contratada, antes do fim do prazo.
6.3. A empresa primeira colocada devera apresentar os seguintes documentos para fins

de habilitagdo em formato digital da via original:

7. HABILITAGAO JURIDICA:

7.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado
da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdao ficara

condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor;

7.1.1. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

7.1.2. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020;

7.1.3. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

7.1.4. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;
7.2. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes

ou da consolidagdo respectiva.

8. HABILITA(;I"\O FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

8.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica - CNPJ.

8.2. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscricdo.
8.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede da
contratada, quando houver inscrigao.

8.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagao de
CERTIDAO CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATIVA DA UNIAO, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
8.5. Certificado de Regularidade de Situacao com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

8.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacgdo de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.
8.7. Serdo aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certiddes positivas com
efeito de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo

judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

9. HABILITACI\O ECONOMICA FINANCEIRA:

9.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA, CONCORDATA OU RECUPERACAO
JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
referente a matriz e, quando for o caso, igualmente da filial participante, em data ndo
anterior a 90 (noventa) dias da publicacdo deste aviso de contratagdo, se outro prazo
ndo constar no documento, ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERAGCAO
JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, condicionada a apresentacao de Certiddo emitida pela
instancia judicial competente, que declare que a empresa se encontra apta econémica e

financeiramente para participar desta contratacdo direta.

10. HABILITACAO TECNICA:

10.1. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptidao para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas e prazos com o objeto deste aviso
de contratacdo direta, emitido, no minimo, por 01 (um) érgao publico ou privado.
10.1.1. Os atestados de capacidade técnica deverdao demonstrar que a contratada é
prestadora de servico condizente com o objeto desta dispensa, no ambito de sua
atividade econ6mica principal ou secundaria especificadas no contrato social
vigente/cartdao CNPJ.

10.1.2. Todos os atestados apresentados na documentacdo de habilitacdo deverdo

conter a especificagdo dos servicos executados, o nome e cargo do declarante.

11. VERIFICAGCAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E PARTICIPAGAO:

11.1. Fica autorizada, a verificacdo pela comissdao em sitios eletronicos oficiais de 6rgdos
e entidades emissores de certidoes, o que constitui meio legal de prova, para fins de
habilitacao.

11.2. A comissdo verificara se o primeiro colocado, atende as condicbes quanto a
existéncia de sancdo que impeca a sua contratacdo, mediante consulta aos seguintes

cadastros:

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

Documento assinado digitalmente - 4X0-/30-525-7E9 Wyiw.conlms.com.br = CNPJ: 00.136.858/0001-88

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
11.2.1. Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF.

11.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, Cadastro
Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido,
Consulta Licitantes Inidoneos - mantido pelo Tribunal de Contas da Unido e o Cadastro
Nacional de CondenacGes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
mantido pelo Conselho Nacional de Justica (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).
11.2.3. Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE/PR:
(https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarImpedidos.aspx).

11.2.4. Sera considerado inabilitado, o participante acerca do qual for constada a sancgédo
de impedimento de licitar e/ou contratar aplicada pelo CONIMS e ou pelos seus
municipios consorciados, no prazo de sua duracdo, bem como a sancdo de declaragao de
inidoneidade para licitar e/ou contratar aplicada por qualquer ente publico, enquanto
perdurar sua vigéncia.

11.3. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverdo estar em nome do
participante, com numero de CNPJ. Se o participante for matriz, todos os documentos
deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar em
nome da filial, exceto aqueles que pela prépria natureza ou por determinacdo legal,
forem comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validade todos os
estabelecimentos da empresa.

11.4. Na verificacdo dos documentos de habilitacdo, a comissdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substdncia das mesmas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado, incluido aos autos do processo.

11.5. Se o primeiro proponente ndo atender as exigéncias de habilitacdo, poderd a
comissdao examinar a proposta e habilitacdo subsequente, e assim sucessivamente, até a

apuracao de alguma que atenda a este aviso.

12. CONTRATACAO

12.1. Apés a homologacgdo e adjudicacao, sera formalizado Contrato, com caracteristicas
de compromisso de execucdo nas condicdes estabelecidas neste aviso, no termo de
referéncia e minuta do contrato.

12.2. O adjudicatario tera o prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados a partir da data de
sua convocagdo, para assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem
prejuizo das sancGes previstas neste Aviso de Contratagdo Direta.

12.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragao.

12.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é o estabelecido no Termo de Referéncia e
minuta do contrato.

12.5. A homologagdo do resultado desta dispensa ndo obriga estda Administracdo a
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
contratacao do objeto licitado.

13. SANGOES E INFRAGCOES DO PROCESSO

13.1. Caberd multa compensatdria a ser calculada sobre o valor total da proposta, sem
prejuizo das demais sangdes administrativas e indenizacdo suplementar em caso de
perdas e danos decorrentes da recusa, ao participante que:

13.1.1. Apresentar declaragao ou documento falso: multa de 20% (vinte por cento);
13.1.2. Deixar de apresentar documento na fase de saneamento: multa de 5% (cinco
por cento);

13.1.3. Ndo mantiver sua proposta, até o momento da adjudicacdo: multa de 10% (dez
por cento);

13.1.4. Recusar a celebrar/assinar o instrumento de contratacdo: Multa punitiva de 20%
(vinte por cento), em valor ndo inferior a R$ 1.500 (um mil e quinhentos reais);

13.2. Cumulativamente ou ndo, com sangOes anteriores podera ainda ser aplicada a
suspensdo temporaria de participacdo de licitar e contratar com o CONIMS, pelo prazo de
até 2 (dois) anos;

13.3. As sancOes por atos praticados durante a execucao do objeto contratado estao

previstas na minuta do contrato.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas geradas em funcao da aquisicao do objeto do presente contrato
ocorrerao por conta da dotacao orcamentaria:
01.001.10.122.0001.2.001.3.3.90.37.00.00.00.00 - fonte 076.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. O resultado e demais atos do presente processo serdao divulgados no endereco
eletrénico www.conims.com.br, na aba licitagdes e no Portal Nacional de ContratacGes
Publicas (PNCP).

15.2. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre

interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que nao
comprometam o interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a
seguranga da contratagao.

15.3. Em caso de divergéncia entre disposicées deste Aviso de Contratacdo Direta e de
seus anexos ou demais pegas que compdem o0 processo, prevalecera as deste Aviso.
15.4. Integram este Aviso de Contratacdao Direta, para todos os fins e efeitos, os

seguintes anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia

Anexo II - Modelo de Proposta Comercial
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Anexo III - Modelo de planilha de composicao de custos e formagao de preco

Anexo IV - Declaragao para Participacdo
Anexo V - Declaracao Ciéncia Lei Geral de Protecdo de Dados

Anexo IV - Minuta de Contrato

Pato Branco/PR, 13 de margo de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO

1.1. Contratagdo emergencial

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

de empresa especializada na prestagdo de servicos

continuados de servigos gerais, limpeza, copa e cozinha, conservacgao e higienizagao para

o CONIMS e o Setor de Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia, de acordo com as

condigbes e especificagbes constantes no Termo de Referéncia e contrato.

2. LOCAIS E VALORES

No CcODIGO . UNIDADE
ESPECIFICACAO/DESCRITIVO DE QUANT.
ITEM CONIMS
MEDIDA
Servigos continuados de servicos gerais,
limpeza, conservagao e higienizagdao na 2
1 MES 12
7202159035 unidade sede do CONIMS, em Pato
Branco/PR.
Servigos continuados de servigos gerais,
D) limpeza, conservagao e higienizagdao na MES 12
7202159036 | unidade Setor de Compras/Almoxarifado/
CAF/Farmacia, em Pato Branco/PR
Servicos continuados de copa e cozinha N
3 7202159037 | na unidade sede do CONIMS, em Pato MES 12
Branco/PR.
2.1. ESPECIFICACﬁES E QUANTITATIVOS ESTIMADOS
2. CONIMS - SEDE PATO BRANCO/PR
HORARIO DE
. QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS
DA UNIDADE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n° 1902, Bairro 1 GERAIS/ 07:00 AS 18:00 SABADO
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n® 1902, Bairro 1 GERAIS/ 13:00 as 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n® 1902, Bairro 1 COPAE 07:00 AS 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta COZINHA
Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia - PATO BRANCO/PR
HORARIO DE
. QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS
DA UNIDADE
Compras/Almoxarifado/ 1 SERVICOS SEGUNDA A
CAF/Farmacia - Rua GERAIS/ 07:30 AS 11:30 SEXTA-FEIRA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Caramuru, n.° 1275, HIGIENE

Trevo da Guarani

2.2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.2.1. Para a sede do CONIMS - Pato Branco/PR:

2.2.1.1. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservacao - 44
horas semanais / 8 horas diarias, segunda a sexta-feira e 4 horas aos sabados.

2.2.1.2. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservagdo - 20
horas semanais / 4 horas didrias, segunda a sexta-feira, periodo vespertino.

2.2.1.3. 1 (um) trabalhador para o servico de copa e cozinha - 40 horas semanais / 8
horas didrias, segunda a sexta-feira.

2.2.2. Para a sede do Compras/Almoxarifado/ CAF/Farmacia - Pato Branco/PR:

2.2.2.1. 1 (um) trabalhador para o Servico de limpeza, higiene e conservacdo - 20
horas semanais / 4 horas didrias, segunda a sexta-feira, periodo matutino.

2.2.3. Para os itens 2.2.1.2 e 2.2.2.1 devera se tratar do mesmo trabalhador, que atuara
nos dois locais em periodos distintos.

2.2.4. O controle do cumprimento da carga horaria serd de inteira responsabilidade da
empresa Contratada, cabendo exclusivamente a esta, a substituicdo de seus funcionarios
nas ocorréncias de falta ou de interrupcdo no cumprimento da carga horaria, incluindo
licengas, férias, avisos prévios entre outros, a fim de evitar a descontinuidade na
prestacdo dos servigcos e garantindo que os funcionarios respeitem os horarios de
trabalho determinados pela Contratante, com fornecimento de relatério mensal sobre
qualquer ocorréncia, bem como assiduidade e pontualidade dos seus empregados.

2.2.5. O controle de frequéncia, embora sob a responsabilidade da empresa contratada,
podera ser solicitado pela Contratante a qualquer tempo.

2.2.6. O controle da jornada de trabalho nas dependéncias da contratante devera ser
efetuado por meio de sistemas eletronicos digitais de controle de jornada de trabalho.
Podendo ser realizado através de equipamentos tecnoldgicos como computadores,

celulares e ou tablets.

2.3. UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTE(}AO INDIVIDUAIS

2.3.1. A Contratada devera, as suas expensas, fornecer uniforme completo e EPI's a
todos os profissionais, sem custos aos mesmos;

2.3.2. Os uniformes deverdo ser compostos por no minimo:

a) 5 (cinco) Calgas compridas;

b) 5 (cinco) Camisetas em malha, manga curta, com emblema da empresa;

c) 1 (uma) Jaqueta com emblema da empresa;

d) 5 (cinco) pares de meias de algoddo, cano alto;

e) 2 (dois) pares de sapato fechado ou ténis com solado baixo e material ndo derrapante;
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f) 2 (dois) pares de botas de borracha ndo derrapantes;

g) 2 (dois) Jalecos, de manga longa e/ou curta, de tecido de boa qualidade, compativel
com o clima local;

h) 1 (um) Cracha com identificagdo do funcionario e emblema da empresa;

i) 6 (seis) pares de Luvas de protecao adequadas para o uso em limpezas, diferenciadas
por cores para ambientes e limpezas especificas (exemplo: um par utilizado somente
para limpeza de banheiros, um par para limpeza de areas onde ocorrem os atendimentos
médicos, um par para limpeza especifica em cozinhas, um par para limpeza em &areas
administrativas pelo uso e rasgos;

j) Aventais impermeaveis, mascaras e 6culos de protecao conforme a necessidade;
2.3.2.1. Os uniformes deverdao ser novos e confeccionadas em tecido de boa qualidade,
resistentes, duraveis e que ndao desbotem facilmente e deverdo conter o emblema da
empresa;

2.3.2.2. Independente da data de entrega, a CONTRATADA devera substituir parcial ou
totalmente aqueles uniformes que apresentarem desgaste excessivo, denotando ma-
aparéncia, ou sempre que houver solicitacdo da Fiscalizacdo do contratante;

2.3.2.3. Os uniformes e EPI s deverdo ser compativeis com a compleicdo fisica de cada
empregado;

2.3.2.4. A contratada devera disponibilizar e exigir dos seus funcionarios o uso dos EPI's
necessarios e especificos a cada setor onde o servigo sera realizado;

2.3.2.5. A contratada devera realizar treinamento explicando como funciona a
higienizacdo em estabelecimentos de salde e quais sdo os EPI’s utilizados durante tais
procedimentos;

2.3.2.6. Todos os uniformes deverdo ter a prévia aprovacdo da contratante, que podera
solicitar substituicdo destes caso os julgue inadequados;

2.3.2.7. Poderdo ocorrer eventuais alteracdes nas especificacdes dos uniformes, quanto
ao modelo, cor ou tecido, desde que previamente aceitas pela Administracao

2.3.2.8. A empresa contratada deverd fornecer os uniformes no prazo de até 05
(cinco) dias apds a data de inicio das atividades de seus contratados;

2.3.2.9. Caso os funcionarios, por qualquer motivo, deixem de fazer uso dos EPIs, a
contratada sera notificada podendo sofrer as penalidades conforme clausula décima

oitava;

2.4. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

2.4.1. A contratada devera disponibilizar os funcionarios solicitados que prestardao
servicos de limpeza, conservacdo e higienizacdo das areas internas e externas dos
prédios das unidades de salde dos respectivos municipios consorciados. Incluindo-se a

higienizacdo diaria de areas de atendimento médico e alojamentos de pacientes, que
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devem obedecer as resolucdes da ANVISA no que se refere a coleta de material/residuos

de salde e uso de equipamentos de protecdo individual.
2.4.2. Os profissionais deverao acatar as orientagdes do coordenador da unidade quanto
ao cumprimento das normas internas regimentais, disciplinares e de seguranca e
medicina do trabalho sem, contudo, caracterizar ou manter vinculo com a Contratante.
2.4.3. Os materiais para a execugao dos servigos contratados serdao disponibilizados pela
contratante.
2.4.4. Principais servicos de Ilimpeza, higiene e conservagcido a serem
desempenhados:

a) Diariamente:
v Recolher os residuos sdlidos e rouparia sempre que necessario, respeitando rotina
estabelecida pela unidade para a coleta seletiva, separando os residuos adequadamente.
v’ Realizar limpeza concorrente sempre que necessario, respeitando a rotina estabelecida
pela unidade, das areas nao criticas e semicriticas com pano umedecido e detergente.
v As areas criticas devem sofrer limpeza e desinfeccdao terminal, imediatamente apos
cada atendimento (especialmente sala de emergéncia, de procedimentos e leitos de
isolamento).
v Realizar limpeza Umida e desinfeccdo dos banheiros (incluindo os seus acessoérios) a
cada 06h e/ou sempre que necessario;
v Realizar limpeza Umida dos pisos, mobilidrios (incluindo mesas de consultérios e
escritérios), equipamentos (incluindo os de informatica) acessérios, cadeiras e peitoris de
janelas;
v Limpar e desinfetar cubas (pias) de consultérios e salas de procedimentos;
v Limpar e desinfetar paredes na presenca de sujidades;
v/ Realizar limpeza concorrente e/ou limpeza terminal de leitos e macas hospitalares;
v Limpar areas externas, varreduras de calcadas, patios e arredores, conforme eventual
necessidade de cada Unidade, inclusive depdsitos de materiais e equipamentos e
guaritas;
v Realizar a coleta de residuos das lixeiras externas (nas calgcadas) dispostas nos patios
das unidades;
v Limpar e desinfetar areas com vomito e secrecGes sempre que necessario;
v Limpar e manter vasos de plantas;
v Realizar reposicdo de papel higiénico, papel interfoliado e sabonete liquido nos
banheiros;
v’ Realizar reposicdo de papel interfoliado e sabonete liquido nos consultérios e salas de
atendimento;
v Limpar e desinfetar maganetas, puxadores, interruptores e aparelhos telefbnicos,

teclados de computador;
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v Realizar a limpeza de tapetes e capachos;

v Realizar a limpeza e manutencdo dos equipamentos e acessorios utilizados nos
processos de limpeza;
v Realizar a distribuicao da rouparia hospitalar, conforme rotina da unidade;
v Repor copos de café e de agua sempre que necessario;
b) Semanais:
v Lavar os recipientes de coleta de residuos e secar (lixeiras);
v Limpar o filtro dos aparelhos de ar condicionado, realizando o registro em formulario
proprio para controle sanitario;
v Realizar Desinfeccao Terminal em paredes, teto, piso equipamentos (focos auxiliares,
biombos) e mobilidrios (mesas de consultdrios, mesas de cabeceira, mesas de refeicao,
suportes de soro, escadinhas, leitos e macas, poltronas hospitalares) nas areas criticas;
v  Limpar as portas, batentes, ventiladores, vidros, janelas, Basculantes e esquadrias das
areas criticas;
v’ Limpar e desinfetar filtros e bebedouros de agua;
v’ Limpar luminarias/lampadas;
v Limpar persianas das areas criticas;
v Limpar e desinfetar dispensadores de papel toalha;
v Lavar dispensadores de sabonete liquido/alcool gel;
v’ Limpar rodinhas/pés das cadeiras;
v Lavar tapetes e capachos;
v Lavar calcadas;
v Lavar lixeiras externas (nas calcadas) dispostas nos patios das unidades;
v Lavar e desinfetar depdsito externo de residuo hospitalar;
c) Quinzenais:
v Limpar vidracas, janelas, peitoris, basculantes e grades de protecdo das areas
semicriticas;
v Limpar persianas das areas semicriticas;
v/ Lavar cadeiras e bancos de salas de espera e corredores;
v’ Lavar deposito externo de residuo reciclavel e ndo reciclavel;
d) Mensais:
v Limpeza terminal das areas ndo-criticas (paredes, teto, mobiliarios e equipamentos,
etc);
v Processo de remogao e impermeabilizagdao dos pisos;
v Limpar aparelhos de iluminagdo das areas nao criticas;
Desempenhar outras atividades compativeis, conforme as necessidades da unidade.
2.4.5. Principais servigos de copa e cozinha a serem desempenhados:

v’ Preparar refeigcdes, cafés, chas, lanches, sucos e sobremesas em pequenas e grandes
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Quantidades, atendendo aos métodos de cozimento e padroes de qualidade dos

alimentos;

v Auxiliar e servir lanches e refeicoes;

v Obedecer aos horarios estabelecidos para refeicdes, em horarios padronizados e/ou
quando necessario;

v/ Manter a copa/cozinha e area de servigo sempre limpas.

v  Temperar alimentos de acordo com métodos de cocgdo;

v’ Controlar tempo e métodos de cocgdo;

v Aquecer alimentos pré-preparados;

v Avaliar sabor, aroma, cor e textura dos alimentos;

v Finalizar alimentos:

v Encaminhar alimentos prontos para o local apropriado;

v’ Pré-preparar alimentos:

v Descongelar alimentos;

v Higienizar alimentos;

v Limpar carnes, aves, pescados e vegetais;

v' Porcionar alimentos;

v Planejar rotinas de trabalho:

v Verificar condicdes de alimentos para reaproveitamento;

v Responsabilizar-se pelo balanceamento das refeicoes;

v/ Controlar temperatura de alimentos;

v Etiquetar alimentos;

v' Acondicionar alimentos para congelamento;

v Armazenar alimentos de acordo com as normas de higiene;

v Auxiliar na higienizacao de loucas, utensilios e da cozinha em geral;

v/ Zelar pela conservacao dos alimentos estocados, providenciando as condicOes
necessarias para evitar deterioracdo e perdas;

v Verificar o estado de conservacdo dos alimentos, a fim de assegurar a qualidade das
refeicbes preparadas;

v Requisitar materiais e mantimentos, quando necessarios, organizando pedidos junto
aos fornecedores e controlando entregas.

v Zelar pela conservagao e limpeza do local de trabalho, bem como dos instrumentos e
equipamentos que utiliza;

v/ Utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuicOes;

v Desenvolver atividades administrativas (documentos, registros, encaminhamentos,
outros) relativas ao exercicio da fungdo, utilizando-se dos meios mecanicos e/ou

informatizados disponiveis para esse fim;
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v Executar cardapios, com orientacao de nutricionista;

v Verificar se os géneros fornecidos para utilizacdo correspondem a quantidade e as
especificagdes previstas;

v Operar equipamentos referentes ao preparo, aquecimento e refrigeragao de alimentos
(fogao, geladeira, freezer etc);

v Descongelar e limpar as geladeiras (exceto geladeiras de vacinas e de medicamentos).
v Fazer levantamento de materiais referentes ao seu trabalho, para aquisicdo e/ou
reposicao;

v Listar ingredientes de acordo com o plano de produgdo e capacidade de
armazenamento;

v/ Quantificar ingredientes;

v Identificar necessidade de novos equipamentos;

v Assessorar compras de equipamentos e utensilios;

v Planejar rotina de limpeza;

v’ Participar da execugdo da faxina da area interna da cozinha e refeitérios, limpeza de
magquinas, utensilios e outros equipamentos, utilizando-se de materiais adequados;

v Organizar utensilios de trabalho;

v Definir horarios de execugado e término das atividades;

v Observar padrao de qualidade dos alimentos;

v Organizar ingredientes conforme a producao;

v Guardar produtos nao utilizados;

v Lavar as maos antes e apds o preparo dos alimentos;

v Frequentar treinamentos quando oferecidos;

Desempenhar outras atividades compativeis, conforme as necessidades da unidade.

3. DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria 01.001.10.122.0001.2.001.3.3.90.37.00.00.00.00 - fonte 076.

4. VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia da contratagdo sera de até 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura, ou até que o Contrato decorrente de novo Pregdo Eletronico seja
firmado, o que ocorrer antes, podendo ser rescindido o contrato a qualquer tempo,

conforme regularizacao da situacao que deu origem a este processo.

5. Demais termos e condicoes estao dispostos na minuta do contrato, anexo VI

deste termo de referéncia.
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Pato Branco-PR, 13 de marco de 2024.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA |3|’5R1co
COORDENADORA DE LICITAGCAO
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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(USAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

DISPENSA DE LICITACAO N° 005/2024
RAZAO SOCIAL:

CNP3:
ENDERECO:
TELEFONE/WHATS: E-MAIL:
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
(®)
= SF g | 5| EEX | Ed3
=l \
w oz DESCRITIVO o < a2z k3
=~ 00 o =) < W 0Z
Qo < (<4 > % s >k«
Servigos continuados de servigos gerais,
. 7202159035 |limpeza, conservacdo e higienizacdo na MES 15
unidade sede do CONIMS, em Pato
Branco/PR

Servigos continuados de servigos gerais,
limpeza, conservacao e higienizagdao na )
2 unidade Setor de Compras/ MES 12
7202159036 Almoxarifado/CAF/Farmacia, em Pato
Branco/PR

Servigos continuados de copa e cozinha
3| 7202159037 |na unidade sede do CONIMS, em Pato| MES 12
Branco/PR.

Validade da proposta: minimo de 90 (noventa) dias

Declaro ainda que:
- Nos precos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos
sociais, trabalhistas, rescisbes e todas as demais despesas necessarias a execuc¢do do

objeto.
- Caso a proposta ndo preveja ou subdimensione verbas trabalhistas, previdencidrias ou
sociais, bem como, uniformes, equipamentos de protecdo individual - EPI’s,

equipamentos, materiais de consumo ou qualquer outro insumo necessario a perfeita
execucdo do objeto, irei suprir a falta sem direito a receber qualquer pagamento
suplementar; e que caso a proposta superdimensione uniformes, equipamentos de
protecdo individual - EPI’s, equipamentos, materiais de consumo ou qualquer outro
insumo necessario a perfeita execucdo do objeto, receberei apenas pelas quantidades
efetivamente utilizadas na execucao do objeto.

, de de 2024.

(Assinatura do representante legal)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III

MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMACZ\O DE PRECO
PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

MODELO PARA A CONSOLIDACAO E APRESENTACAO DE

PROPOSTAS

N° PROCESSO:

N° DISPENSA:

DATA DA PROPOSTA:

POSTO DE TRABALHO:

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS:

CBO:

CARGA HORARIA/EXPEDIENTE:

ANO CONVENCAO:

Moédulo 1 - Composi¢ao da Remuneragao

I

Composicdao da Remuneragao

Valor (RS)

Salério-Base

Adicional de Periculosidade

Adicional de Insalubridade

O O @ | =

Adicional Noturno

E Adicional de Hora Noturna Reduzida

F Intervalo Intrajornada

G | Outros (especificar)

Total

[

Médulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Submadulo 2.1 - 132 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

2.1 132 (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

Valor (RS)

A | 132 (décimo terceiro) Salario

B Férias e Adicional de Férias

Total
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Submadulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS) e outras contribuigdes.

2.2 GPS, FGTS e outras contribuigGes Percentual (%) Valor (RS)
A |INSS 20,00%

B |Salario Educacao 2,50%

C SAT

D SESC ou SESI 1,50%

E SENAI - SENAC 1,00%

F SEBRAE 0,60%

G INCRA 0,20%

H |[FGTS 8,00%

Total

Submaddulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios.

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (RS)
A Transporte

B | Auxilio-Alimentacdo

C | Convénio Saude

D |Seguro de Vida

E Fundo de Formacao Profissional

F Outros (especificar)

Total

l |

Quadro-Resumo do Médulo 2 - Encargos e Beneficios anuais, mensais e diarios

2 Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios Valor (RS)

2.1 |132(décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

2.2 | GPS, FGTS e outras contribuicoes

2.3 | Beneficios Mensais e Diarios

Total

l I

Modulo 3 - Provisao para Rescisao

l I
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Provisao para Rescisao Valor (R$)

Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS e contribuicdo social sobre o Aviso Prévio Indenizado

3
A
B |Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado
C
D

Aviso Prévio Trabalhado

Incidéncia dos encargos do submddulo 2.2 sobre o Aviso Prévio

Trabalhado

F Multa do FGTS e contribuicao social sobre o Aviso Prévio Trabalhado

Total

I |

Mddulo 4 - Custo de Reposicdao do Profissional Ausente

I | |

Submadulo 4.1 - Auséncias Legais

4.1 Auséncias Legais | Valor (RS)
A |Férias
B | Auséncias Legais
C Licencga-Paternidade
D |Auséncia por acidente de trabalho
E | Afastamento Maternidade
F Outros (especificar)

Total

Submoadulo 4.2 - Intrajornada

4.2 Intrajornada Valor (RS)

A Intervalo para repouso e alimentacao

Total

l [

Quadro-Resumo do Mdédulo 4 - Custo de Reposi¢cao do Profissional Ausente

[

4 Custo de Reposicao do Profissional Ausente Valor (RS)

4.1 |Auséncias Legais

4.2 |Intrajornada

Total

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

Documento assinado digitalmente - 4X0-/30-5Z5-7E9 Wyiw.conlms.com.br = CNPJ: 00.136.858/0001-88

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Modulo 5 - Insumos Diversos

Insumos Diversos Valor (R$)

Uniformes

Equipamentos de protegao individual (EPI'S)

Materiais

O O m| > wn

Outros (especificar)

Total

Madulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Custos Indiretos, Tributos e Lucro Percentual (%) Valor (RS)

Custos Indiretos

Lucro

0O ™| > o

Tributos

C.1. Tributos Federais (especificar)

C.2. Tributos Estaduais (especificar)

C.3. Tributos Municipais (especificar)

Total

2. QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mao de obra vinculada a execugao contratual (valor por
Valor (RS)
empregado)

Modulo 1 - Composicdao da Remuneracdo

Modulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Modulo 3 - Provisdo para Rescisdo

O O m| >

Modulo 4 - Custo de Reposi¢ao do Profissional Ausente

E Moddulo 5 - Insumos Diversos

Subtotal (A + B +C+ D+E)

F Moédulo 6 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro

Valor Total por Empregado

Quantidade de empregado por posto
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Valor total por posto

Valor total mensal

Valor total 12 meses.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV
DECLARACAO PARA PARTICIPACAO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO

Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no aviso e seus anexos, bem como de
que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infra legais, nas convencgoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatério;

Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

N3o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicao Federal;
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.

A contratada organizada em cooperativa declara, ainda, que cumpre o0s requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n© 14.133, de 2021.

O prestador enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa declara, ainda, 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, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 49, da
Lei n.© 14.133, de 2021.

, de de 2024.

(Assinatura do representante legal)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL:

CNP3J:

ENDERECO:

ENDERECO ELETRONICO:
RESPONSAVEL/NO© WHATS:

Ao aderir a dispensa e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente de que, por exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei
de Acesso a Informacdo - e da Resolucdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos atos
prévio a contratacdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal de
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
gualificacao juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n®
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©°
10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de
indicar dados sensiveis integrantes deste processo de contratacdo e pertinentes a
Contratada a se submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e
disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco/PR, de de 2024.

Representante legal da empresa
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO
DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR; inscrita no CNPJ Sob n° 00.136.858/0001-88, neste ato representado por seu

Presidente, Sr. Paulo Horn.

CONTRATADA. , pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ sob n© , com sede na ,
na cidade de , CEP , heste ato representada por seu

representante legal Sr.

Pelo presente instrumento, oriundo do processo de licitagcdo n°® 075/2024, Dispensa de
Licitacdo n© 005/2024, homologado em _ /_ /2024, mediante sujeicdo as normas
constantes na Lei n°® 14.133/2021, Resolugbes CONIMS n© 58/2023, n° 60/2023 e n°
109/2023, Ato de Consércio N° 003/2024, suas alteragdes e demais normas e legislagoes
aplicaveis e ainda, pelas condicdes e exigéncias constantes no aviso de contratacao
direta e seus anexos, CONTRATANTE e CONTRATADA, neste ato representadas por seus
representantes legais, ao final subscritos, tem entre si, justo e avengado, assinam o

presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Contratacdo emergencial de empresa especializada na prestacao de servicos
continuados de servigos gerais, limpeza, copa e cozinha, conservacao e higienizacdo para
o CONIMS e o Setor de Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia, de acordo com as

condicGes e especificagbes constantes no Termo de Referéncia e contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - LOCAIS E VALORES

CODIGO . UNIDADE
N° ITEM ESPECIFICACAO/DESCRITIVO DE QUANT.
CONIMS
MEDIDA
Servicos continuados de servicos gerais,
1 limpeza, conservacdo e higienizagdo na MES 12
7202159035 | ynidade sede do CONIMS, em Pato
Branco/PR.
Servigos continuados de servigos gerais,
5 limpeza, conservacao e higienizagdo na MES 12

7202159036 | unidade Setor de Compras/Almoxarifado/
CAF/Farmacia, em Pato Branco/PR

3 7202159037 | Servigos continuados de copa e cozinha na MES 12
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

unidade sede do CONIMS, em Pato
Branco/PR.

2.1. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

CONIMS - SEDE PATO BRANCO/PR

HORARIO DE
. QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS
DA UNIDADE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n® 1902, Bairro 1 GERAIS/ 07:00 AS 18:00 SABADO
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n°® 1902, Bairro 1 GERAIS/ 13:00 as 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta HIGIENE
Conims - Rua Afonso SERVICOS SEGUNDA A
Pena, n°® 1902, Bairro 1 COPA E 07:00 AS 18:00 SEXTA-FEIRA
Anchieta COZINHA

Compras/Almoxarifado/CAF/Farmacia - PATO BRANCO/PR

HORARIO DE
. QUANTIDADE TIPO DE
UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAMENTO | PERIODICIDADE
PROFISSIONAL | SERVICOS

DA UNIDADE
Compras/Almoxarifado/
o SERVICOS
CAF/Farmacia - Rua N SEGUNDA A
1 GERAIS/ 07:30 AS 11:30
Caramuru, n.09 1275, SEXTA-FEIRA
HIGIENE

Trevo da Guarani

2.2. DA JORNADA DE TRABALHO

2.2.1. Para a sede do CONIMS - Pato Branco/PR:

2.2.1.1. 1 (um) trabalhador para o Servigo de limpeza, higiene e conservagao - 44 horas
semanais / 8 horas diarias, segunda a sexta-feira e 4 horas aos sabados.

2.2.1.2. 1 (um) trabalhador para o Servigo de limpeza, higiene e conservacao - 20 horas
semanais / 4 horas diarias, segunda a sexta-feira, periodo vespertino.

2.2.1.3. 1 (um) trabalhador para o servigo de copa e cozinha - 40 horas semanais / 8
horas diarias, segunda a sexta-feira.

2.2.2. Para a sede do Compras/Almoxarifado/ CAF/Farmacia - Pato Branco/PR:
2.2.2.1. 1 (um) trabalhador para o Servigo de limpeza, higiene e conservacao - 20 horas
semanais / 4 horas diarias, segunda a sexta-feira, periodo matutino.

2.2.3. Para os itens 2.2.1.2 e 2.2.2.1 devera se tratar do mesmo trabalhador, que atuara
nos dois locais em periodos distintos

2.2.4. O controle do cumprimento da carga horaria sera de inteira responsabilidade da

empresa Contratada, cabendo exclusivamente a esta, a substituicdo de seus funcionarios
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nas ocorréncias de falta ou de interrupcdo no cumprimento da carga horaria, incluindo

licencas, férias, avisos prévios entre outros, a fim de evitar a descontinuidade na
prestacdo dos servicos e garantindo que os funcionarios respeitem os horarios de
trabalho determinados pela Contratante, com fornecimento de relatério mensal sobre
qualquer ocorréncia, bem como assiduidade e pontualidade dos seus empregados.

2.2.5. O controle de frequéncia, embora sob a responsabilidade da empresa contratada,
podera ser solicitado pela Contratante a qualquer tempo.

2.2.6. O controle da jornada de trabalho nas dependéncias da contratante devera ser
efetuado por meio de sistemas eletrénicos digitais de controle de jornada de trabalho.
Podendo ser realizado através de equipamentos tecnoldgicos como computadores,

celulares e ou tablets.

2.3. UNIFORMES E EQUIPAMENTOS DE PROTE(}AO INDIVIDUAIS

2.3.1. A Contratada devera, as suas expensas, fornecer uniforme completo e EPI's a
todos os profissionais, sem custos aos mesmos;

2.3.2. Os uniformes deverdao ser compostos por no minimo:

a) 5 (cinco) Calgas compridas;

b) 5 (cinco) Camisetas em malha, manga curta, com emblema da empresa;

c) 1 (uma) Jaqueta com emblema da empresa;

d) 5 (cinco) pares de meias de algodao, cano alto;

e) 2 (dois) pares de sapato fechado ou ténis com solado baixo e material ndo derrapante;
f) 2 (dois) pares de botas de borracha ndo derrapantes;

g) 2 (dois) Jalecos, de manga longa e/ou curta, de tecido de boa qualidade, compativel
com o clima local;

h) 1 (um) Cracha com identificacdo do funcionario e emblema da empresa;

i) 6 (seis) pares de Luvas de protecdo adequadas para o uso em limpezas, diferenciadas
por cores para ambientes e limpezas especificas (exemplo: um par utilizado somente
para limpeza de banheiros, um par para limpeza de areas onde ocorrem os atendimentos
médicos, um par para limpeza especifica em cozinhas, um par para limpeza em areas
administrativas pelo uso e rasgos;

j) Aventais impermedveis, mascaras e éculos de protecdo conforme a necessidade;
2.3.2.1. Os uniformes deverao ser novos e confeccionadas em tecido de boa qualidade,
resistentes, duraveis e que ndao desbotem facilmente e deverdo conter o emblema da
empresa.

2.3.2.2. Independente da data de entrega, a CONTRATADA devera substituir parcial ou
totalmente aqueles uniformes que apresentarem desgaste excessivo, denotando ma-
aparéncia, ou sempre que houver solicitacdo da Fiscalizacdo do contratante.

2.3.2.3. Os uniformes e EPI s deverdo ser compativeis com a compleicdo fisica de cada
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empregado.

2.3.2.4. A contratada devera disponibilizar e exigir dos seus funcionarios o uso dos EPI’'s
necessarios e especificos a cada setor onde o servico sera realizado.

2.3.2.5. A contratada deverd realizar treinamento explicando como funciona a
higienizagdo em estabelecimentos de salde e quais sdo os EPI’s utilizados durante tais
procedimentos.

2.3.2.6. Todos os uniformes deverdo ter a prévia aprovagao da contratante, que podera
solicitar substituicdo destes caso os julgue inadequados.

2.3.2.7. Poderao ocorrer eventuais alteracdes nas especificagdes dos uniformes, quanto
ao modelo, cor ou tecido, desde que previamente aceitas pela Administragao.

2.3.2.8. A empresa contratada devera fornecer os uniformes no prazo de até 05 (cinco)
dias ap0ds a data de inicio das atividades de seus contratados.

2.3.2.9. Caso os funcionarios, por qualquer motivo, deixem de fazer uso dos EPIs, a
contratada sera notificada podendo sofrer as penalidades conforme clausula décima

oitava.

2.4. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS
2.4.1. A contratada deverad disponibilizar os funcionarios solicitados que prestardao
servicos de limpeza, conservacdo e higienizacdo das areas internas e externas dos
prédios das unidades de salde dos respectivos municipios consorciados. Incluindo-se a
higienizacdo didria de areas de atendimento médico e alojamentos de pacientes, que
devem obedecer as resolucées da ANVISA no que se refere a coleta de material/residuos
de salde e uso de equipamentos de protecdo individual.
2.4.2. Os profissionais deverao acatar as orientagdes do coordenador da unidade quanto
ao cumprimento das normas internas regimentais, disciplinares e de seguranca e
medicina do trabalho sem, contudo, caracterizar ou manter vinculo com a Contratante.
2.4.3. Os materiais para a execucdo dos servicos contratados serdo disponibilizados pela
contratante.
2.4.4. Principais servicos de limpeza, higiene e conservacdo a serem desempenhados:

a) Diariamente:
v Recolher os residuos sdélidos e rouparia sempre que necessario, respeitando rotina
estabelecida pela unidade para a coleta seletiva, separando os residuos adequadamente.
v’ Realizar limpeza concorrente sempre que necessario, respeitando a rotina estabelecida
pela unidade, das areas nao criticas e semicriticas com pano umedecido e detergente.
v As areas criticas devem sofrer limpeza e desinfecgdo terminal, imediatamente apods
cada atendimento (especialmente sala de emergéncia, de procedimentos e leitos de
isolamento).

v Realizar limpeza Umida e desinfecgdo dos banheiros (incluindo os seus acessoérios) a
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cada 06h e/ou sempre que necessario;

v Realizar limpeza umida dos pisos, mobiliarios (incluindo mesas de consultérios e
escritérios), equipamentos (incluindo os de informatica) acessoérios, cadeiras e peitoris de
janelas;
v Limpar e desinfetar cubas (pias) de consultérios e salas de procedimentos;
v Limpar e desinfetar paredes na presenga de sujidades;
v/ Realizar limpeza concorrente e/ou limpeza terminal de leitos e macas hospitalares;
v Limpar areas externas, varreduras de calcadas, patios e arredores, conforme eventual
necessidade de cada Unidade, inclusive depdsitos de materiais e equipamentos e
guaritas;
v Realizar a coleta de residuos das lixeiras externas (nas calcadas) dispostas nos patios
das unidades;
v Limpar e desinfetar areas com vémito e secrecGes sempre que necessario;
v Limpar e manter vasos de plantas;
v Realizar reposicdo de papel higiénico, papel interfoliado e sabonete liquido nos
banheiros;
v Realizar reposicdo de papel interfoliado e sabonete liquido nos consultérios e salas de
atendimento;
v Limpar e desinfetar macanetas, puxadores, interruptores e aparelhos telefonicos,
teclados de computador;
v/ Realizar a limpeza de tapetes e capachos;
v Realizar a limpeza e manutencdo dos equipamentos e acessorios utilizados nos
processos de limpeza;
v Realizar a distribuicdo da rouparia hospitalar, conforme rotina da unidade;
v Repor copos de café e de agua sempre que necessario;

b) Semanais:
v Lavar os recipientes de coleta de residuos e secar (lixeiras);
v Limpar o filtro dos aparelhos de ar condicionado, realizando o registro em formulario
proprio para controle sanitario;
v Realizar Desinfeccao Terminal em paredes, teto, piso equipamentos (focos auxiliares,
biombos) e mobilidrios (mesas de consultdrios, mesas de cabeceira, mesas de refeicdo,
suportes de soro, escadinhas, leitos e macas, poltronas hospitalares) nas areas criticas;
v Limpar as portas, batentes, ventiladores, vidros, janelas, Basculantes e esquadrias das
areas criticas;
v Limpar e desinfetar filtros e bebedouros de agua;
v Limpar luminarias/lampadas;
v Limpar persianas das areas criticas;

v Limpar e desinfetar dispensadores de papel toalha;
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v Lavar dispensadores de sabonete liquido/alcool gel;

v Limpar rodinhas/pés das cadeiras;
v Lavar tapetes e capachos;
v Lavar calgadas;
v Lavar lixeiras externas (nas calgadas) dispostas nos patios das unidades;
v Lavar e desinfetar depdsito externo de residuo hospitalar;
c) Quinzenais:
v Limpar vidragas, janelas, peitoris, basculantes e grades de protecao das areas
semicriticas;
v’ Limpar persianas das areas semicriticas.
v Lavar cadeiras e bancos de salas de espera e corredores.
v’ Lavar deposito externo de residuo reciclavel e ndo reciclavel.
d) Mensais:
v Limpeza terminal das areas ndo-criticas (paredes, teto, mobiliarios e equipamentos,
etc).
v Processo de remogao e impermeabilizagdo dos pisos;
v Limpar aparelhos de iluminacdo das areas nao criticas;
2.4.5. Principais servicos de copa e cozinha a serem desempenhados:
Desempenhar outras atividades compativeis, conforme as necessidades da unidade.
v Preparar refeicdes, cafés, chdas, lanches, sucos e sobremesas em pequenas e grandes
guantidades, atendendo aos métodos de cozimento e padroes de qualidade dos
alimentos;
v Auxiliar e servir lanches e refeicoes;
v Obedecer aos horarios estabelecidos para refeicdes, em horarios padronizados e/ou
guando necessario;
v Manter a copa/cozinha e area de servico sempre limpas.
v Temperar alimentos de acordo com métodos de coccao;
v’ Controlar tempo e métodos de cocgao;
v Aquecer alimentos pré-preparados;
v' Avaliar sabor, aroma, cor e textura dos alimentos;
v Finalizar alimentos:
v Encaminhar alimentos prontos para o local apropriado;
v’ Pré-preparar alimentos:
v Descongelar alimentos;
v Higienizar alimentos;
v Limpar carnes, aves, pescados e vegetais;
v' Porcionar alimentos;

v  Planejar rotinas de trabalho:
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v Verificar condigcdes de alimentos para reaproveitamento;

v Responsabilizar-se pelo balanceamento das refeicdes;

v Controlar temperatura de alimentos;

v’ Etiquetar alimentos;

v' Acondicionar alimentos para congelamento;

v Armazenar alimentos de acordo com as normas de higiene;

v Auxiliar na higienizacdo de loucgas, utensilios e da cozinha em geral;

v/ Zelar pela conservacdo dos alimentos estocados, providenciando as condicdes
necessarias para evitar deterioragao e perdas;

v Verificar o estado de conservagao dos alimentos, a fim de assegurar a qualidade das
refeicbes preparadas;

v/ Requisitar materiais e mantimentos, quando necessarios, organizando pedidos junto
aos fornecedores e controlando entregas.

v’ Zelar pela conservagado e limpeza do local de trabalho, bem como dos instrumentos e
equipamentos que utiliza;

v Utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuicOes;

v Desenvolver atividades administrativas (documentos, registros, encaminhamentos,
outros) relativas ao exercicio da funcgdo, utilizando-se dos meios mecanicos e/ou
informatizados disponiveis para esse fim;

v Executar cardapios, com orientacdo de nutricionista;

v’ Verificar se os géneros fornecidos para utilizacdo correspondem a quantidade e as
especificacoes previstas;

v Operar equipamentos referentes ao preparo, aquecimento e refrigeracdo de alimentos
(fogdo, geladeira, freezer etc);

v Descongelar e limpar as geladeiras (exceto geladeiras de vacinas e de medicamentos).
v Fazer levantamento de materiais referentes ao seu trabalho, para aquisicdo e/ou
reposicao;

v Listar ingredientes de acordo com o plano de producdo e capacidade de
armazenamento;

v Quantificar ingredientes;

v Identificar necessidade de novos equipamentos;

v Assessorar compras de equipamentos e utensilios;

v Planejar rotina de limpeza;

v’ Participar da execugdo da faxina da area interna da cozinha e refeitérios, limpeza de
maquinas, utensilios e outros equipamentos, utilizando-se de materiais adequados;

v Organizar utensilios de trabalho;

v Definir horarios de execucdo e término das atividades;
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
v Observar padrao de qualidade dos alimentos;

v Organizar ingredientes conforme a producao;

v Guardar produtos nao utilizados;

v’ Lavar as maos antes e apods o preparo dos alimentos;
v Frequentar treinamentos quando oferecidos;

Desempenhar outras atividades compativeis, conforme as necessidades da unidade

CLAUSULA TERCEIRA - DOCUMENTOS NECESSARIOS DURANTE A EXECUCI"\O DO
CONTRATO

3.1. Quando do inicio da prestacdo dos servicos, deverao ser enviados cépia dos
seguintes documentos referentes aos profissionais disponibilizados para a execucdo dos
servicos:

3.1.1. Ficha de Registro de Empregado;

3.1.2. Carteira de Trabalho;

3.1.3. Documentos Pessoais: RG, CPF, Titulo de Eleitor e Alistamento Militar para aqueles
do sexo masculino;

3.1.4. Atestado de Antecedentes Criminais com data nado inferior a 6 meses;

3.1.5. Atestado de Saude Ocupacional;

3.1.6. Carteira de vacinacdo atualizada;

3.1.7. Comprovante de escolaridade minima: Ensino Fundamental I;

3.2. Sempre que houver demissao, admissao, substituicido de novos empregados para
prestacdo dos servigos, encaminhar a Contratante cépia dos documentos relacionados no
item 8.2 e subitens;

3.3. Apresentar, anualmente, “Atestado de antecedentes criminais”, de todos os
profissionais que executam os servigos nas instalacdes da Contratante;

3.4. A contratada devera encaminhar mensalmente os documentos comprobatérios
do cumprimento das obrigacbes trabalhistas com os empregados terceirizados
disponibilizados, sendo:

3.4.1. Pagamento da remuneracdo devida aos empregados vinculados a execucdo
contratual, nominalmente identificados, incluindo férias, 13° salario, bem como vale
transporte e vale refeicdes (quando previstos na convengao coletiva), e comprovante de
pagamento de todos os encargos trabalhistas, dos recibos de pagamentos de férias, €, no
caso de empregados demitidos, das verbas rescisorias;

3.4.2. Pagamento das contribuicdes sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e
Previdéncia Social), acompanhada das respectivas guias de recolhimento,
correspondentes a remuneracdo devida aos empregados vinculados a execugdo
contratual, nominalmente identificados;

3.4.3. Documentos da GFIP/SEFIP para o FGTS e Previdéncia Social, a saber: Relagdo

dos trabalhadores constantes no arquivo SEFIP - RE, Resumo do Fechamento -
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Empresa/FGTS, Relacao Tomador/Obra — RET - resumo, comprovante de declaragao das

contribuicdes a recolher a Previdéncia Social e a outras entidades e fundos por FPAS -
Empresa e Protocolo de envio de arquivos — emitido pela Conectividade Social;

3.4.3.1. Comprovantes de entrega da DCTFWEB, juntamente com os comprovantes de
pagamento, ou parcelamento ou com valores compensados, referentes a pagamentos do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

3.4.4. Regularidade fiscal, através da apresentacdao de: Certiddo de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certidao Negativa de Débitos
junto a Fazenda Estadual e Municipal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidao de Regularidade do FGTS - CRF;

CLAUSULA QUARTA - GESTAO E FISCALIZAGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

4.1. O contrato devera 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.

4.2. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) do
contrato, e gestor do contrato, ou pelos respectivos substitutos de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

4.3. O fiscal de contrato, bem como o gestor do contrato, sdo os designados conforme
Resolugcao CONIMS.

CLAUSULA QUINTA- PRAZO DE VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de até 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura, ou até que o Contrato decorrente de novo Pregao Eletrénico seja
firmado, o que ocorrer antes, podendo ser rescindido o contrato a qualquer tempo,

conforme regularizagdao da situacdao que deu origem a este processo.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas geradas em funcdao do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria 01.001.10.122.0001.2.001.3.3.90.37.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA SETIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

7.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de servicos, ao CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 — Rua Afonso Pena, n.© 1902,
Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscricao Estadual: Isenta -
Inscricao Municipal: 247858.
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7.2. A Nota Fiscal deverd detalhar os itens conforme contrato, especificando a

guantidade, competéncia (na forma mensal), informando o nimero do processo, numero
da dispensa de licitacdo ou contrato.

7.3. O cdlculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente, sendo
obrigatdria a retengdo do IRRF na forma da IN RFB 1234/2012 - Anexo I. E por se tratar
de servigos de cessao de mdo de obra, deve-se efetuar a retencdo previdenciaria e
ISSQN respeitando a aliquota municipal do municipio onde o servico sera prestado.

7.4. A Nota Fiscal deve ser encaminhada ao e-mail: fiscalcontratos@conims.com.br no

ato de sua emissao, conforme informado pela Contratada.

7.5. Havendo erros na emissdo da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou
anulada, e/ou constatacdo de erros na prestacdo dos servigos, circunstancias que
impecam a liquidacdo da despesa, o prazo de pagamento ficard suspenso até que a

contratada providencie as medidas saneadoras.

CLAUSULA OITAVA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

8.1. A competéncia é mensal, de 01 a 30 de cada més, o vencimento é até o 10°
(décimo) dia util do més posterior a competéncia dos servicos prestados.

8.2 O pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC
ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado. No decorrer do
processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera
ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

8.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

8.4. O pagamento se dara até o vencimento.

8.5. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servicos prestados conforme contrato.

8.6. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Contratante, o
pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de seu vencimento e até o
de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizacdo de
obrigagOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em
relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicacao das
seguintes féormulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =1Ix N x VP

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;
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N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

8.7. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

8.8. O contratado deverda manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissao de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacdo, caso
ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos servicos

prestados.

CLAUSULA NONA - REAJUSTE

9.1. Os precgos nao serao reajustados.

CLAUSULA DECIMA - REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

10.1. Os valores contratados poderdo ser alterados ou atualizados nas seguintes
situacdes:

10.2. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a
execucao do contrato tal como pactuada, nos termos do disposto da Lei n® 14.133, de
2021;

10.3. Em caso de criacao, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais
ou superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada repercussao sobre os valores
contratados;

10.4. Quando da solicitacdo de reequilibrio econdmico o mesmo devera ser devidamente
comprovado.

10.5. O pedido de reequilibrio econémico financeiro devera ser enviado ao e-mail
licitacao@conims.com.br e instruido, no minimo, com os seguintes documentos:

10.5.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

10.5.2. Coépia de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
posteriores ao aviso de contratacdo direta e outros documentos que se entender
necessario).

10.5.3. Demonstrativo abaixo preenchido (um para cada item):

Processo n°® 075/2024 - Dispensa de Licitacdao n° 005/2024

NO do Item:

Descrigao do Item:

Marca:

Dados que serviram de base para oferta Dados para comprovar o pedido de
de precgos na dispensa reequilibrio econémico-financeiro
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Preco contratado Novo prego proposto

Preco de custos anterior a Dispensa Preco de custos atual

Data dos custos Data dos custos

N© da Nota fiscal N© da Nota fiscal

% da margem sobre o prego dos custos* % da margem sobre o prego de custos*

* Referente a porcentagem da margem sobre o preco de custos podera ser solicitado que
seja detalhada, por exemplo: Impostos, Custos operacionais indiretos e Diretos entre
outros.

10.6. O CONIMS, podera a qualquer tempo, mediante prévia notificacdo do contratado,

reduzir os valores contratados de conformidade com os pardmetros de pesquisa de

mercado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE (CONIMS)

11.1. Efetuar o pagamento a empresa contratada no valor correspondente a execugao do
objeto, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no contrato, exceto se houver atraso
motivado pela contratada.

11.2. Comunicar a contratada toda e qualquer irregularidade constatada na execucgdo do
contrato, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar oS
problemas.

11.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pela empresa contratada;

11.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada.

11.5. Prestar ao contratado todas as informacdes e os esclarecimentos necessarios ao
cumprimento das obrigacdes assumidas.

11.6. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGACGES E RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA

12.1. Executar diretamente o contrato na forma ajustada, nao transferindo a terceiros,
por qualquer forma, mesmo parcialmente, os servicos contratados, nem subcontratar
quaisquer das prestacbes a que esta obrigada.

12.2. Recrutar, selecionar e encaminhar a Contratante, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias corridos, contadas da celebracdo do contrato, os profissionais necessarios a
execucao dos servicos, de acordo com o quantitativo estimado e com a qualificacao

minima definidos no Termo de Referéncia.
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12.3. A contratada devera disponibilizar um canal de comunicacdo direta com seus

empregados, no qual os mesmos poderdo sanar duvidas com relacdo as burocracias
como a remuneracao, folha de pagamento, férias, atestados entre outros.

12.3.1. Sendo a contratada responsavel pelos empregados que vier a contratar este
acompanhamento deverd ser mensal e caso necessario, deverd ser feito
presencialmente.

12.4. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente.

12.5. Responsabilizar-se pela realizacdo dos exames admissionais e periédicos anuais
dos empregados.

12.6. Realizar, as suas expensas, todos os procedimentos pertinentes a selegdo,
treinamento, admissdo e demissdo dos funcionarios.

12.7. Disponibilizar profissionais qualificados para a execugao dos servigos contratados.
12.8. Manter seus empregados sempre atualizados, por meio da promogdo de
treinamentos e reciclagens, cursos de relagbes interpessoais e segurancga no trabalho e
participacdo em eventos de carater técnico, de acordo com a necessidade dos servigos e
sempre que a Contratante entender conveniente.

12.9. Instruir seus empregados quanto a prevencdo de incéndios nas areas da
Administracao.

12.10. Manter atualizado o endereco da sede da empresa ou escritério comercial,
telefones e endereco eletronico.

12.11. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicdes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situacao regular no cumprimento.

12.12. Aceitar, no prazo de vigéncia, nas mesmas condicdes contratuais, acréscimos ou
supressodes, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.
12.13. Manter disponibilidade de mado de obra que atenda a eventuais acréscimos
solicitados pela Contratante, bem como prever reposicdo da mesma de forma imediata,
se for o caso, de modo a garantir a operagao ininterrupta do servico, seja por motivo de
substituicao de efetivo considerado inadequado pela contratante, por eventual
auséncia/falta ao servigo, férias, descanso semanal, licenga, aviso prévio, demissdo, ou
outras eventualidades, obedecidas as disposicdes da legislagao trabalhista vigente.
12.14. Efetuar o pagamento de salarios aos profissionais até o 5° (quinto) dia util do

més subsequente ao da prestacdo dos servigos.
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12.15. Fornecer aos seus empregados, até o ultimo dia do més que antecede ao més de

sua competéncia, vale transporte e alimentacao/refeicdo, de acordo com o horario de
trabalho, e qualquer outro beneficio que seja necessario ao bom e completo desempenho
de suas atividades.

12.16. Fica reservado a Contratante o direito de autorizar ou ndo eventuais
substituicOes, devendo estas ocorrer mediante prévia comunicagdo formal a Contratante,
de acordo com os interesses do servico, informando os motivos e a duragao das mesmas,
apresentando as documentagdes comprobatérias e posteriormente, comprovante
(contracheque), referente ao periodo de substituicao.

12.17. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade observada nas instalacoes
das unidades de salde dos municipios contratantes.

12.18. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragbes a que houver causa.
12.19. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servicos contratados.

12.20. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucgdo do presente Contrato.

12.21. Cumprir as obrigacdes contidas em convencdao coletiva, acordo coletivo ou
sentenga normativa em dissidio coletivo de trabalho.

12.22. Cumprir as obrigagdes dispostas na CLT em relagdao aos empregados vinculados
ao contrato.

12.23. Fornecer crachas de identificacdo, uniformes, EPI's e demais materiais
complementares necessarios para execucao dos servicos, sem qualquer custo adicional a
Contratante.

12.24. Fazer seguro de seus empregados contra riscos de acidentes de trabalho,
responsabilizando-se também, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e sociais, resultantes da execugao do contrato, conforme exigéncia legal.
12.25. Conceder aos seus empregados, no minimo, os beneficios previstos na legislacdo
trabalhista, Acordo, Convencdo ou Sentenca Normativa em Dissidio Coletivo;

12.26. Para os fins do disposto no contrato, a execucao completa do contrato somente
se caracterizara quando a Contratada comprovar o pagamento de todas as obrigacGes
trabalhistas referente a mao de obra utilizada.

12.27. Ressalte-se que é vedada a Contratada a vinculagdo da efetivagdo do pagamento
mensal dos salarios dos profissionais ao recebimento mensal do valor ao contrato
celebrado com a Contratante, sob pena de aplicagcdo das penalidades previstas em

contrato.
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12.28. Orientar regularmente seus empregados acerca da adequada metodologia de

otimizacdo dos servicos, dando énfase a economia no emprego de materiais e a
racionalizacdo no uso de dgua e de energia elétrica no uso dos equipamentos.

12.28.1. Fazer com que os empregados se responsabilizem pela guarda, manutencao e
conservacdao dos utensilios, equipamentos, insumos e patrimonio colocados sob sua
responsabilidade, providenciando sempre a manutencdo preventiva e consertos
necessarios;

12.28.2. Orientar os empregados para que mantenham limpas as areas, os
equipamentos e os utensilios sob sua responsabilidade evitando qualquer acimulo de
sujeira;

12.29. Orientar e cobrar dos funcionarios para que mantenham disciplina nos locais de
servigos, substituindo no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos ser notificada,
qualquer empregado considerado inconveniente pela contratante, como em casos que 0s
mesmos:

a) Nao mantenham sigilo de informacgdes relacionadas a sua area e atividades;

b) Nao mantenham a cordialidade com os pacientes, funcionarios, usuarios e visitantes
das unidades de saude dos municipios contratantes;

c) Facam uso de aparelhos celulares durante o horario de expediente;

d) Ndo cumpram pontualmente seus horarios de trabalho;

e) Nao cumpram as normas internas das unidades de salde dos municipios consorciados;
Ndo cumpram rigorosamente as orientacdes recebidas pelo coordenador da unidade
responsavel pela supervisdo dos mesmos

12.30. Exigir que recolham o lixo de cada setor pelo qual sdo responsaveis,
acondicionando-o de acordo com as determinacdes definidas para cada tipo.

12.31. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas os seus
empregados quando em servico, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias
lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio da atividade.

12.32. Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes
dos servicos, tais como: salarios, seguros de acidentes, tributos, indenizacGes, vales-
refeicOes, insalubridade, vales transporte e outras que porventura venham a ser criadas
e exigidas pelo Governo ou por Convencgao.

12.33. Responder por danos e desaparecimento de bens materiais e avarias causadas
por seus empregados ou preposto ao Contratante ou a terceiros, desde que fique
comprovada sua responsabilidade, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacao ou o0 acompanhamento pela Contratante, de acordo com o art. 120, da Lei n®
14.133/21.

12.33.1. N3o sendo possivel a substituicio do bem desaparecido, danificado ou

extraviado, a Contratante poderda autorizar o ressarcimento em espécie, promovendo
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previamente, nesta hipdtese, a apuracdao do valor de mercado, atualizado, do bem, para

efeito de recolhimento da importancia respectiva.

12.34. Orientar seus empregados sobre a proibicdo de abordar empregados e/ou
agentes politicos das unidades de saude dos municipios consorciados, para tratar de
assuntos particulares, de servigo ou atinentes ao contrato.

12.35. Orientar seus empregados sobre o dever de zelar pela preservagdo do patrimonio
da contratante sob sua responsabilidade, mantendo a higiene, a organizacdo e a
aparéncia do local de trabalho, solicitando a devida manutencdo, quando necessario.
12.36. Orientar seus empregados a promover o recolhimento de objetos e/ou valores
encontrados nas dependéncias do contratante, providenciando para que sejam
encaminhados ao seu superior

12.37. O descumprimento das obrigagdes trabalhistas ou a nao manutencdao das
condicdes de habilitagdo pela Contratada podera dar ensejo a rescisdao contratual, sem
prejuizo das demais sangdes;

12.38. Em havendo cisao, incorporacao ou fusao da empresa contratada, a aceitacao de
qualguer uma destas operagdes, como pressuposto para a continuidade do contrato,
ficard condicionada a andlise, por esta administracdo contratante, do procedimento
realizado e da documentacao da nova empresa, considerando todas as normas aqui
estabelecidas como parametros de aceitacdo, tendo em vista a eliminacdo dos riscos de
insucesso na execucao do objeto contratado;

12.39. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo CONIMS.

12.40. Comunicar ao Contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato

Social, ou quaisquer outras alteragdes que vieram a ocorrer.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

13.1. As partes deverdao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdao da contratacao direta
ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresentacao da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de
declaracdo ou de aceitagao expressa.

13.2. Os dados obtidos somente poderdao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
13.3. E dever da empresa contratada orientar e treinar seus empregados sobre os

deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:
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a) Der causa a inexecucgado parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administracao ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugdao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

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

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°© 12.846, de 1° de agosto de 2013.
14.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave e impedird o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave.
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total da parcela inadimplida,
observado o item 14.8, no caso de inexecucdo parcial diversa da do item 14.2.d.1, ou
inexecucdo total do objeto, na forma do item 14.1.c, respeitado o minimo de R$
3.000,00 (trés mil reais);

14.3. A aplicacdo das sancGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

14.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

14.5. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacado.
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14.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do

pagamento eventualmente devido pelo CONIMS ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente,
se inerte o Contratado no seu recolhimento administrativo, no prazo maximo de 30
(trinta) a contar da data do recebimento da comunicacao enviada pelo CONIMS.

14.7. A aplicagdo das sancgGes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditéorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

14.8. Na aplicagdo das sancdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacbes dos 6rgdos de controle.

14.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, €, nesse caso,
todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

14.10. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

15.1.0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacbes de ambas as partes
contraentes.

15.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

15.2.1. A extingdo nesta hipétese ocorrerd na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

15.2.2. Caso a notificagdao da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem

ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
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ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicacgao.

15.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

15.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificagdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

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

d) decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razbes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigagoes 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.

15.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado nao tenha dado causa;

b) repetidas suspensbes que totalizem 90 (noventa) dias U(teis, para as quais o
Contratado ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

15.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUBCONTRATAGAO

16.1. O Termo de contratacdo ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo das

penalidades previstas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ACOES JUDICIAIS
17.1. Qualquer agao judicial contra o0 CONIMS oriundo do fornecimento pelo Contratado
ou mesmo que venha o CONIMS compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade do

Contratado a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato
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resultar, ressarcindo o CONIMS todo e qualquer valor que for obrigado a desembolsar em

razdo dessas agoes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1. Para resolver os conflitos e dirimir dldvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias

de igual teor e forma e na presencga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos

legais.
Pato Branco/PR, 13 de margo 2024.
CONTRATADA PAULO HORN
PRESIDENTE
TESTEMUNHAS:
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