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AVISO DE LICITAÇÃO
Pregão Presenci�l nº 003/2025

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS
PROFISSIONAIS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA NO SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS NO MUNICIPIO
DE BOM JESUS DO OESTE /SC

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA: 06/02/2025 às 08h30min.

LOCAL: Município de Bom Jesus do Oeste, s#l# de Licit#ções;

REFERÊNCIA DE TEMPO: p#r# tod#s #s referênci#s de tempo será observ#do o horário de Br#síli# (DF).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: MÍNIMO 60 DIAS

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: Menor Preço Unitário por item

MODO DE DISPUTA: Presenci#l

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: A condição express# no edit#l.

PREGOEIO RESPONSÁVEL: Jose Roberto Mor#ndini

DATA LIMITE PARA IMPUGNAÇÕES: 03/02/2025 às 23h 59min

DATA LIMITE PARA ESCLARECIMENTOS: 03/02/2025 às 23h 59min

Bom Jesus do Oeste (SC), 21/01/2025
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EDITAL DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licit�tório nº. 135/2025

Pregão Presenci�l nº. 03/2025

1 - DA LICITAÇÃO

1.1 O MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE, pesso# jurídic# de direito público interno, com su#
sede #dministr#tiv# est#belecid# n# Av. Noss# Senhor# de Fátim#, 120, n# cid#de de Bom Jesus do Oeste
– SC, CONVOCA #s empres#s interess#d#s # #present#r cot#ção, p#r# o objeto dest# LICITAÇÃO,
PREGÃO PRESENCIAL do tipo Menor Preço Glob#l, referente #o PROCESSO LICITATÓRIO Nº.
135/2025, de conformid#de com # Lei Feder#l nº. 10520/02 e Lei Feder#l nº. 14.133, de 01 de #bril de
2021, e su#s posteriores #lter#ções consolid#d#s, e #s condições deste edit#l, com vencimento previsto
p#r# # entreg# dos envelopes, contendo os documentos p#r# propost# e h#bilit#ção, no setor de Licit#ções
do Municipio de Bom Jesus do Oeste, p#r# o di# 06/02/2025, às 08:00 hor�s, e # #bertur# do invólucro
d# document#ção de propost# e h#bilit#ção, # re#liz#r-se no di# 06/02/2025, às 08:30 hor�s, n# S#l# de
Licit#ções do Centro Administr#tivo Municip#l de Bom Jesus do Oeste - SC.

Mod#lid#de: PREGÃO PRESENCIAL
Est# Licit#ção reger-se-á pelo Tipo de: Menor Preço Glob#l
Form#/Regime de Execução: Direta.

2 - DO OBJETO

2.1 A presente licit#ção tem, por objeto, Contratação de empresa espe�ializada para prestação de serviço
té�ni�o de assessoria e �onsultoria na área de gestão em saúde publi�a, dando suporte a gestão
muni�ipal de saúde, no planejamento e exe�ução de politi�as publi�as em saúde de a�ordo �om as
diretrizes do sistema úni�o de saúde (SUS), de #cordo com #s especific#ções const#ntes n# List# de Itens
e #nexos do presente Edit#l.

3. DA APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES E DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os envelopes contendo #s propost#s e os documentos exigidos p#r# h#bilit#ção deverão ser
#present#dos #o pregoeiro no di#, hor# e loc#l d# sessão públic#, design#dos no preâmbulo deste Edit#l,
em envelopes distintos e fech#dos.
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3.2. O credenci�mento dos licit�ntes deverá ser feito �tr�vés de �present�ção de c�rt� de
credenci�mento dos represent�ntes (Anexo IV), ou procur�ção com firm� reconhecid� emC�rtório,
cópi� �utentic�d� do contr�to soci�l ou documento constitutivo d� empres� licit�nte e �present�ção
de documento de identific�ção do represent�nte (origin�l e com foto), decl�r�ção d�ndo ciênci� de
que cumpre plen�mente os requisitos de h�bilit�ção deste edit�l (Anexo V) e se tr�t�ndo de micro
empres� certific�do d� junt� comerci�l que comprove o mesmo. Os referidos documentos deverão
ser entregues �o Pregoeiro sendo que os mesmos serão �rquiv�dos no processo e o documento de
identific�ção será devolvido �o licit�nte.

3.3. A não #present#ção dos documentos p#r# o credenci#mento, não in#bilit#rá o licit#nte, m#s o impedirá
de ofert#r l#nces verb#is, l#vr#ndo-se, em #t#, o impedimento.

3.4. C#d# represent#nte poderá represent#r um único licit#nte.

4 - DA PROPOSTA (ENVELOPE N°01)

4.1. A propost# deverá ser #present#d# por item, d#tilogr#f#d# ou por impressão em sistem# eletrônico de
Process#mento de D#dos, d#t#d#, c#rimb#d# e #ssin#d#, sem emend#s, r#sur#s ou entrelinh#s, em 01
(um#) vi#, em envelope op#co e fech#do, de form# # não permitir su# viol#ção, const#ndo n# p#rte extern#
#s seguintes indic#ções:

ENVELOPE N°. 01
DA: (EMPRESA)
ÀO MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE
DEPARTAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO – SETOR DE LICITAÇÕES
PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 135/2025
PREGÃO PRESENCIAL Nº. 03/2025
ABERTURA ÀS 08:30 HORAS DO DIA 06/02/2025
ENVELOPE “PROPOSTA”.

4.2. A propost# deverá ser feit# por item, indic#ndo v#lores unitários e tot#is conforme discrimin#do n#
List# de Itens (ANEXO II), deste Edit#l, contendo o v#lor tot#l do item.

4.3. Em c#so de omissão do pr#zo de v#lid#de n# propost#, será implicit#mente consider#do o pr#zo de
30 (trint#) di#s, cont#dos do di# d# entreg# do envelope contendo # mesm#.

4.4. O preço deverá ser cot#do em moed# n#cion#l.

4.5. O preço ofert#do será líquido, já inclusos todos os impostos fretes e dem#is enc#rgos, devendo ser
discrimin#do numeric#mente e preferenci#lmente por extenso.

4.6. H#vendo discordânci# entre preços unitários e tot#is, result#ntes de c#d# item, prev#lecerão os
primeiros.
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5 - DA HABILITAÇÃO (ENVELOPE N°2)

5.1. A empres# licit#nte deverá #present#r os seguintes documentos:
5.1.1 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) RELATIVA A TRIBUTOS FEDERAIS E DIVIDA
ATIVA DA UNIÃO
5.1.2 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) COM O FGTS
5.1.3 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) COM A FAZENDA ESTADUAL
5.1.4 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) COM A FAZENDA MUNICIPAL
5.1.5 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) COM A JUSTIÇA DO TRABALHO
5.1.6 CONTRATO SOCIAL OU DOCUMENTO CONSTITUTIVO
5.1.7 DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7º DA C.F.
5.1.8 CERTIDÃO NEGATIVA (CND) DE FALENCIA E CONCORDATA EXPEDIDA
PELO DISTRIBUIDOR DA COMARCA OU SEDE DA PESSOA JURIDICA A REFERIDA
CERTIDÃO TERÁ SUA VALIDADE CONDICIONADA A APRESENTAÇÃO DA
RESPECTIVA CERTIDÃO DE REGISTROS CADASTRADA NO SISTEMA EPROC,
DISPONIVEL ATRAVÉS DO ENDEREÇO https://certeproc1g.tjsc.jus.br
5.1.9 CERTIFICADO DE REGISTRO DA EMPRESA NO CONSELHO REGIONAL DE
ADMINISTRAÇÃO – CRA
5.1.10 CERTIFICADO DE REGISTRO DO ADMINISTRADOR DA EMPRESA NO
CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO – CRA
5.1.11 CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO NA ÁREA DE CONTRATOS E
LICITAÇÕES.
5.1.12 CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA.
5.1.13 CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO EM CONTABILIDADE OU GESTÃO
FINANCEIRA.

5.2 Fic# dispens#d# # licit#nte o item 5.1.6 c#so tenh# sido #present#do n# f#se de credenci#mento d#
empres#.

5.3 Os documentos p#r# h#bilit#ção deverão ser #present#dos em 01 (um#) vi#, em envelope fech#do,
const#ndo n# p#rte front#l, #s seguintes indic#ções:

ENVELOPE N°. 02
DA: (EMPRESA)
ÀO MUNICIPIO DE BOM JESUS DO OESTE
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DEPARTAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO – SETOR DE LICITAÇÃO
PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 135/20252
PREGÃO PRESENCIAL Nº. 03/2025.
ENTREGA ÀS 08:30 HORAS DO DIA 06/02/2025.
ENVELOPE “HABILITAÇÃO”

5.4. Tod# # Document#ção exigid# p#r# H#bilit#ção deverá ser #present#d# no Origin#l ou em fotocópi#
#utentic#d# por c#rtório competente ou por servidor design#do pel# Administr#ção.

5.5. Os documentos, sem v#lid#de express#, consider#r-se-á como sendo 60 (sessent#) di#s d# d#t# de
su# emissão.

6 – DA PARTICIPAÇÃO

6.1 Poderão p�rticip�r deste Pregão qu�isquer licit�ntes que:

6.1.1 Detenh�m �tivid�de pertinente e comp�tível com o objeto deste Pregão;
6.1.2 Atend�m �os requisitos mínimos de cl�ssific�ção d�s propost�s exigidos neste Edit�l;
6.1.3 Comprovem possuir os documentos de h�bilit�ção requeridos no C�pítulo DA
DOCUMENTAÇÃO;

6.2 Não poderão p�rticip�r deste Pregão:

6.2.1. Consórcios de empres�s, qu�isquer que sej�m su�s form�s de constituição;
6.2.2 Empres�s que estej�m suspens�s de p�rticip�r de licit�ção re�liz�d� pelo Est�do de
S�nt� C�t�rin�;
6.2.3 Empres�s que for�m decl�r�d�s inidône�s p�r� licit�r ou contr�t�r com �
Administr�ção Públic�, enqu�nto perdur�rem os motivos d� punição;
6.2.4 Empres�s que tenh�m sócios ou responsáveis técnicos que sej�m servidores ou
membros d� �dministr�ção públic� de Bom Jesus do Oeste;
6.2.5 Empres�s que se encontrem sob f�lênci�, concord�t� ou recuper�ção judici�l,
dissolução, liquid�ção, ou em regime de consórcio, qu�lquer que sej� su� form� de
constituição;

7 - DO JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS

7.1. O critério de julg#mento deste pregão será o de Menor Preço Glob�l. O pregoeiro #n#lis#rá #
#ceit#bilid#de d#s propost#s. Serão descl#ssific#d#s #s propost#s que não #tenderem #s exigênci#s deste
Edit#l.

7.2. Será cl#ssific#d# # propost# de menor preço e #quel#s que #present#rem preços superiores em #té
10% (dez por cento) em rel#ção à de menor preço.
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7.3. Qu#ndo não forem verific#d#s, no mínimo, três propost#s escrit#s de preços n#s condições definid#s
no item #nterior, o pregoeiro cl#ssific#rá #s melhores propost#s subsequentes, #té o máximo de três, p#r#
que seus #utores p#rticipem dos l#nces verb#is, qu#isquer que sej#m os preços oferecidos n#s propost#s
escrit#s. No c#so de emp#te no preço, serão #dmitid#s tod#s #s propost#s emp#t#d#s, independentemente
do número de licit#ntes.

7.4. No curso d# sessão públic# o Pregoeiro convid#rá individu#lmente #s licit#ntes cl#ssific#d#s, de
form# sequenci#l e por item, # #present#r l#nces verb#is, # p#rtir d# propost# cl#ssific#d# de m#ior preço
e #ssim sucessiv#mente, #té # procl#m#ção do vencedor.

7.5. N# ocorrênci# de emp#te dentre os cl#ssific#dos p#r# p#rticip#rem dos l#nces verb#is, p#rticip#rá d#
et#p# de l#nces #s du#s propost#s emp#t#d#s e # ordem sequenci#l p#r# esses l#nces, será definid# por
meio de sorteio.

7.6. A ofert# dos l#nces deverá ser efetu#d#, no momento em que for conferid# # p#l#vr# #o licit#nte n#
ordem decrescente dos preços, sendo ved#d# à ofert# de l#nces com vist# #o emp#te, bem como #
substituição d# m#rc# do produto que const# n# propost#, ou o uso de m#is de du#s c#s#s #pós # vírgul#.

7.7. O pregoeiro poderá:

 Definir p#râmetros ou percent#gens sobre os qu#is os l#nces verb#is devem ser reduzidos, podendo
#lter#r os p#râmetros dur#nte # sessão; Est#belecer o tempo p#r# oferecimento dos l#nces verb#is; In#bilit#r, o licit#nte, se não cumprid#s #s #tribuições d# Lei Feder#l nº. 10.520/02 e su#s posteriores
#lter#ções consolid#d#s, e princip#lmente segundo #s determin#ções deste edit#l. Suspender o Pregão, est#belecer um tempo de interv#lo, # qu#lquer momento d# licit#ção;

7.8. A desistênci# em #present#r l#nce verb#l, qu#ndo convoc#do pelo pregoeiro, implic#rá n# exclusão
do licit#nte d#s et#p#s futur#s de l#nces verb#is, do mesmo item, e n# m#nutenção do último preço
#present#do pelo licit#nte excluído, p#r# efeito de orden#ção d#s propost#s.

7.9. A Exclusão do licit#nte dentro do est#belecido no subitem #nterior o impedirá p#r# novos l#nces
verb#is, m#s não o excluirá do cert#me, podendo inclusive em c#so de in#bilit#ção do licit#nte vencedor,
vir # ser consult#do pelo pregoeiro p#r# negoci#ção, desde que o segundo menor preço sej# o seu e #ssim
sucessiv#mente.

7.10. Não poderá h#ver desistênci# dos l#nces ofert#dos.

7.11. C#so não se re#lizem l#nces verb#is, será verific#d# # conformid#de entre # propost# escrit# de
menor preço e o v#lor estim#do p#r# # contr#t#ção, hipótese em que o Pregoeiro poderá negoci#r
diret#mente com o proponente p#r# que sej# obtido preço melhor.

7.12. O encerr#mento d# et#p# competitiv# d#r-se-á qu#ndo, convoc#dos pelo pregoeiro, os licit#ntes
m#nifest#rem seu desinteresse em #present#r novos l#nces.
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7.13. Encerr#d# # et#p# de l#nces, serão cl#ssific#d#s #s propost#s válid#s selecion#d#s e #s não
selecion#d#s p#r# # et#p# de l#nces, n# ordem crescente dos v#lores, consider#ndo-se p#r# #s selecion#d#s
o último preço ofert#do. O Pregoeiro verific#rá # #ceit#bilid#de d# propost# de v#lor m#is b#ixo
comp#r#ndo-o com os v#lores máximos deste edit#l, f#zendo dele p#rte integr#nte p#r# todos os fins e
efeitos, decidindo, motiv#d#mente, # respeito.

7.14. Sendo consider#d# #ceitável # propost# do licit#nte que #presentou o menor preço, o Pregoeiro
procederá à #bertur# de seu envelope nº 02 - DOCUMENTAÇÃO, p#r# verific#ção do #tendimento d#s
condições de h#bilit#ção. Const#t#d# # conformid#de d# document#ção com #s exigênci#s impost#s pelo
edit#l, o licit#nte será decl#r#do vencedor, sendo-lhe #djudic#do o objeto.

7.15. Em c#so do licit#nte des#tender às exigênci#s h#bilit#tóri#s, o Pregoeiro o in#bilit#rá e ex#min#rá
#s ofert#s subsequentes e # qu#lific#ção dos licit#ntes, n# ordem de cl#ssific#ção e #ssim sucessiv#mente,
#té # #pur#ção de um# que #tend# #o edit#l, sendo o respectivo licit#nte decl#r#do vencedor. Se # ofert#
não for #ceitável por #present#r preço excessivo, o Pregoeiro poderá negoci#r com o licit#nte vencedor,
com vist#s # obter preço melhor.

7.16. Encerr#do o julg#mento d#s propost#s e d# h#bilit#ção, o pregoeiro decl#r#rá o vencedor,
proporcion#ndo, # seguir, # oportunid#de #os licit#ntes p#r# que m#nifestem # intenção de interpor
recurso, escl#recendo que # f#lt# dest# m#nifest#ção, imedi#t# e motiv#d#, import#rá n# dec#dênci# do
direito de recurso por p#rte do licit#nte. A intenção de recorrer e motivos #present#dos pelo recorrente,
deverá ser registr#d# n# #t# d# Sessão Públic#. A #usênci# do licit#nte ou su# s#íd# #ntes do término d#
Sessão Públic# c#r#cteriz#r-se-á como renúnci# #o direito de recorrer.

7.17. D# Sessão Públic# do Pregão será l#vr#d# #t# circunst#nci#d#, contendo, sem prejuízo de outros, o
registro dos licit#ntes credenci#dos, d#s propost#s escrit#s e verb#is #present#d#s, n# ordem de
cl#ssific#ção, d# #nálise d# document#ção exigid# p#r# # h#bilit#ção e dos recursos interpostos, estes, em
conformid#de com #s disposições do item #cim#. A At# Circunst#nci#d# deverá ser #ssin#d# pelo
Pregoeiro e por todos os licit#ntes presentes. C#so h#j# necessid#de de #di#mento d# Sessão Públic#, será
m#rc#d# nov# d#t# p#r# # continu#ção dos tr#b#lhos, devendo fic#r intim#d#s, no mesmo #to, os licit#ntes
presentes.

8. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

8.1. Tendo o licit#nte m#nifest#do # intenção de recorrer n# Sessão Públic# do Pregão, terá el# o pr#zo de
03 (três) di#s consecutivos p#r# #present#ção d#s r#zões de recurso. Os dem#is licit#ntes, já intim#dos n#
Sessão Públic# #cim# referid#, terão o pr#zo de 03 (três) di#s consecutivos p#r# #present#rem #s
contr#rr#zões, que começ#rá # correr do término do pr#zo d# recorrente.

8.2. A m#nifest#ção n# Sessão Públic# e # motiv#ção, no c#so de recurso, são pressupostos de
#dmissibilid#de dos recursos.
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8.3. A #usênci# de m#nifest#ção imedi#t# e motiv#d# do licit#nte import#rá # dec#dênci# do direito de
recurso, # #djudic#ção do objeto do cert#me pelo Pregoeiro #o licit#nte vencedor e o enc#minh#mento do
processo à #utorid#de competente p#r# # homolog#ção.

8.4. O recurso não terá efeito suspensivo e o seu #colhimento import#rá # inv#lid#ção dos #tos
insuscetíveis de #proveit#mento.

8.5. O(s) recurso(s) será(ão) enc#minh#dos #o Prefeito Municip#l, devid#mente inform#dos, p#r#
#preci#ção e decisão, no pr#zo de 05 (cinco) di#s úteis cont#dos do recebimento do recurso.

9. DA ADJUDICAÇÃO, HOMOLOGAÇÃO

9.1. Decididos os recursos e const#t#d# # regul#rid#de dos #tos pr#tic#dos, # #utorid#de competente
#djudic#rá o objeto do cert#me à licit#nte vencedor# e homolog#rá o procedimento, emitindo t#mbém o
contr#to #dministr#tivo.

10 - DO PAGAMENTO DO OBJETO

10.1. Os p#g#mentos serão efetu#dos conforme # entreg# do rel#tório de #tivid#des re#liz#d#s, fisc#liz#ção
pelo fisc#l de contr#to e emissão de documento fisc#l, devid#mente #ceito.

11 - DA INEXECUÇÃO E RESCISÃO

11.1. O não cumprimento ou o cumprimento irregul#r d#s cláusul#s e condições est#belecid#s neste Edit#l
e no contr#to #dministr#tivo, por p#rte do licit#nte vencedor, #ssegur#rá #o Município o direito de
rescindir o contr#to, medi#nte notific#ção #tr#vés de ofício, entregue diret#mente ou por vi# post#l, com
prov# de recebimento, sem ônus de qu#lquer espécie p#r# # Administr#ção e sem prejuízo d# #plic#ção
d#s pen#lid#des previst#s neste Edit#l.

11.2. O contr#to poderá ser rescindido, #ind#, sem prejuízo do disposto no #rt. 137 d# Lei Feder#l n°.
14.133/2021 e #lter#ções posteriores:

11.2.1. Unil#ter#lmente, # critério exclusivo d# Administr#ção Municip#l, medi#nte form#liz#ção,
#ssegur#do o contr#ditório e # #mpl# defes#, nos seguintes c#sos:

#) o #tr#so injustific#do, # juízo d# Administr#ção, n# entreg# dos itens, objeto licit#do;

b) fornecimento dos produtos for# d#s especific#ções const#ntes no Objeto deste edit#l;

c) # subcontr#t#ção tot#l ou p#rci#l do objeto deste Edit#l, # #ssoci#ção do licit#nte vencedor com outrem,
# cessão ou tr#nsferênci#, tot#l ou p#rci#l, bem como # fusão, cisão ou incorpor#ção, que #fetem o
cumprimento d# obrig#ção #ssumid#;
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d) o cometimento reiter#do de f#lt#s n# execução do objeto deste Edit#l, #not#d#s n# form# do #rt. 119,
d# Lei Feder#l nº. 14.133/21 #tu#liz#d#;

e) # decret#ção de f#lênci# ou # inst#ur#ção de insolvênci# civil;

f) # dissolução d# empres#;

g) # #lter#ção soci#l ou # modific#ção d# fin#lid#de ou d# estrutur# d# empres# que, # juízo d#
Administr#ção, prejudique # execução deste Contr#to;

h) r#zões de interesse público, de #lt# relevânci# e #mplo conhecimento, justific#d#s e determin#d#s pel#
máxim# #utorid#de d# esfer# #dministr#tiv# # que está subordin#do o licit#nte vencedor e ex#r#d#s no
processo #dministr#tivo # que se refere #o contr#to;

i) # ocorrênci# de c#so fortuito ou forç# m#ior, regul#rmente comprov#dos, impeditivos d# execução do
contr#to.

11.2.2. Amig#velmente, por #cordo entre #s p#rtes, reduzido # termo no processo d# licit#ção, desde que
h#j# conveniênci# p#r# # Administr#ção;

11.2.3. Judici#lmente, nos termos d# legisl#ção vigente.

11.3. A rescisão #dministr#tiv# ou #migável deverá ser precedid# de #utoriz#ção escrit# e fund#ment#d#
pel# #utorid#de competente.

12 - PENALIDADES

12.1. A Contr#t#d# que não cumprir com #s obrig#ções #ssumid#s ou com os preceitos leg#is poderá sofrer
#s seguintes pen#lid#des, isol#d# e conjunt#mente:

12.1.1. Advertênci#;
12.1.2. Mult# de 10% sobre o v#lor d# # At#/Contr#to;
12.1.3. Suspensão do direito de licit#r junto #o Município por #té dois (02) #nos;
12.1.4. Decl#r#ção de Inidoneid#de p#r# licit#r ou contr#t#r com # Administr#ção Públic# enqu#nto
perdur#rem os motivos determin#ntes d# punição.
12.1.5. Rescisão contr#tu#l sem que decorr# do #to direito de qu#lquer n#turez# à Contr#t#d#.

12.2. Se # licit#nte, convoc#d# dentro do pr#zo de v#lid#de d# su# propost#, deix#r de entreg#r ou
#present#r document#ção f#ls# exigid# p#r# o cert#me, ensej#r o ret#rd#mento d# execução de seu objeto,
não m#ntiver # propost#, f#lh#r ou fr#ud#r n# execução do objeto, comport#r-se de modo inidôneo ou
cometer fr#ude fisc#l, fic#rá impedido de licit#r e contr#t#r com # Administr#ção Públic#.

13 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
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13.1. A licit#ção poderá ser revog#d# por r#zões de interesse público decorrente de f#to superveniente
devid#mente comprov#do, pertinente e suficiente p#r# justific#r t#l condut#, ou #nul#d# por ileg#lid#de,
de ofício ou por provoc#ção de terceiros, medi#nte p#recer escrito e devid#mente fund#ment#do.

13.2. A #present#ção d# propost# implic# p#r# o licit#nte # observânci# dos preceitos leg#is e
regul#ment#res em vigor, bem como # integr#l e incondicion#l #ceit#ção de todos os termos e condições
deste Edit#l, sendo responsável pel# fidelid#de e legitimid#de d#s inform#ções e dos documentos
#present#dos em qu#lquer f#se d# licit#ção.

13.3. Os c#sos omissos serão dirimidos pelo Pregoeiro, com observânci# d# legisl#ção regedor#, em
especi#l # Lei Feder#l nº. 14.133, de 01 de #bril de 2021, Lei Feder#l nº. 10.520, de 17 de julho de 2002
e legisl#ção municip#l #plicável.

13.4. F#z p#rte integr#nte deste Edit#l:

13.4.1. ANEXO I – Folheto Descritivo;
13.4.2. ANEXO II – Estudo Técnico Prelimin#r – ETP;
13.4.3. ANEXO III – Termo de Referênci# – TR;
13.4.4 ANEXO IV – Modelo do Termo de Credenci#mento;
13.4.5 ANEXO V - Minut# de Decl#r#ção Requisitos de H#bilit#ção;
13.4.6 ANEXO VI - Minut# do Contr#to Administr#tivo;

13.5. É fund#ment#l # presenç# do licit#nte ou de seu represent#nte, p#r# o exercício dos direitos de ofert#r
l#nces e m#nifest#r intenção de recorrer;

13.6. As despes#s d# presente licit#ção correrão por cont# do orç#mento vigente, elemento de despes#,
Projeto Ativid#de #propri#dos p#r# #s despes#s.

13.7. M#iores inform#ções poderão ser obtid#s no Setor de Compr#s doMunicípio de Bom Jesus do Oeste,
de Segund# # Sext#, no horário de expediente pelo telefone nº (49) 3363-0200, ou e-
m#il:licit#c#o@bomjesusdooeste.sc.gov.br;

13.8. P#r# dirimir qu#isquer questões decorrentes dest# licit#ção, desde já, fic# eleito o FORO d# Com#rc#
de Modelo, com renunci# express# de qu#lquer outro, por m#is privilegi#do que este sej#.

Bom Jesus do Oeste (SC), 21/01/25.

M#rcio José Storck
Prefeito Municip#l
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ANEXO I

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS COM VALORES MÁXIMOS
FOLHETO DESCRITIVO

A presente licit#ção destin#-se Contratação de empresa espe�ializada para prestação de serviço té�ni�o de
assessoria e �onsultoria na área de gestão em saúde publi�a, dando suporte a gestão muni�ipal de saúde,
no planejamento e exe�ução de politi�as publi�as em saúde de a�ordo �om as diretrizes do sistema úni�o
de saúde (SUS) do Exer�í�io de 2025.
ITEM QUANT UNID DESCRIÇÃO VALOR

DO ITEM
VALOR
TOTAL

1 12 MÊS A presente contr#t#ção vis# # prest#ção de
serviços técnicos de #ssessori# e consultori#
em Gestão de S#úde Públic#, com o objetivo
de #poi#r # Gestão Municip#l de S#úde no
pl#nej#mento e execução d#s Polític#s
Públic#s de S#úde, conforme #s diretrizes do
Sistem# Único de S#úde (SUS).

5.325,00 63.900,00

OBSERVAÇÕES:

 VALORES MAXIMOS ORIUNDOS DE PESQUISA DE MERCADO E COMPRAÇÃO A
VALORES PRATICADOS EM ANOS ANTERIORES, NENHUM VALOR ACIMA DESTES
ORÇADOS SERÃO ACEITOS PARA FINS DE COTAÇÃO.

Bom Jesus do Oeste – SC, 21/01/2025
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ANEXO II

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR – ETP

1.Objeto

Contr#t#ção de Empres# Especi#liz#d#, p#r# prest#ção de Serviços Técnicos de Assessori# e Consultori#
n# áre# de Gestão em S#úde Públic#, d#ndo suporte à Gestão Municip#l de S#úde no Pl#nej#mento e
Execução d#s Polític#s Públic#s em S#úde, de #cordo com #s Diretrizes do Sistem# Único de S#úde (SUS).
O Serviço Técnico de Consultori# em S#úde Públic# deverá ser prest#do “in loco”, 8 hor#s sem#n#is,
tot#liz#ndo 32 hor#s mens#is em di#s conforme solicit#ção d# Gestão Municip#l de S#úde. Aind#, prest#r
consultori# em tempo integr#l à distânci#, sendo por telefone, e-m#il ou outro meio que poss# # gestão
municip#l e/ou os servidores lot#dos n# Secret#ri# Municip#l de S#úde s#n#rem su#s dúvid#s.

2. Loc�l de Entreg�

Município de Bom Jesus Do Oeste.

3. Cont�to

E-m#il: compr#s@bomjesusdooeste.sc.gov.br
Telefone: (49) 3363-0252
Responsável: T#lici#n# Inês Rom#n.

4. Descrição d� necessid�de

Fund�ment�ção: Descrição d# necessid#de d# contr#t#ção, consider#do o problem# # ser resolvido sob
# perspectiv# do interesse público. A presente contr#t#ção será re#liz#d# com fund#mento no Artigo 6,
inciso XLI d# Lei no 14.133/2021.

A contr#t#ção de um# empres# especi#liz#d# p#r# # prest#ção de serviços técnicos de #ssessori# e
consultori# n# áre# de Gestão em S#úde Públic# é imprescindível p#r# o #primor#mento d# gestão
municip#l de s#úde, g#r#ntindo # execução eficiente d#s polític#s públic#s de s#úde, em conformid#de
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com #s diretrizes do Sistem# Único de S#úde (SUS). O suporte técnico e consultivo vis# proporcion#r à
Gestão Municip#l de S#úde # c#p#cit#ção necessári# no pl#nej#mento, implement#ção e monitor#mento
d#s #ções de s#úde públic#, de form# # #tender às dem#nd#s d# popul#ção com qu#lid#de e eficáci#.

5. Áre� requisit�nte

Áre# requisit#nte Responsável

SECRETARIA DE SAÚDE TALICIANA INÊS ROMAN

6. Previsão no pl�no de contr�t�ções �nu�l

Fund#ment#ção: O Município de Bom Jesus do Oeste encontr#-se em tr#nsição p#r# # nov# Lei de
Licit#ções, e consider#ndo que o município possui menos de 20.000 (vinte mil) h#bit#ntes, encontr#-se
n# exceção do #rt. 176 d# Lei n° 14.133/2021.

7. Requisitos d� Contr�t�ção

Fund#ment#ção: Descrição dos requisitos necessários e suficientes à escolh# d# solução. (inciso I do #rt.
28 d# Lei 14.133/2021)

Art. 28. São mod#lid#des de licit#ção:

I - pregão;

II - concorrênci#;

III - concurso;

IV - leilão;

V - diálogo competitivo.

A contr#t#ção de serviços especi#liz#dos se justific# como um instrumento estr#tégico p#r# o
fort#lecimento d# c#p#cid#de de gestão e # melhori# d# qu#lid#de dos serviços prest#dos no âmbito d#
s#úde públic# municip#l.
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8. Estim�tiv� d�s qu�ntid�des

Fund�ment�ção: Estim#tiv# d#s qu#ntid#des # serem contr#t#d#s, #comp#nh#d# d#s memóri#s de cálculo
e dos documentos que lhe dão suporte, consider#ndo # interdependênci# com outr#s contr#t#ções, de
modo # possibilit#r economi# de esc#l# (inciso IV do § 1° do #rt. 18 d# Lei 14.133/21 e #rt. 7°, inciso V
d# IN 40/2020).

PRODUTO UN QUA
NT

VALOR
TOTAL

A presente contr#t#ção vis# # prest#ção de serviços
técnicos de #ssessori# e consultori# em Gestão de
S#úde Públic#, com o objetivo de #poi#r # Gestão
Municip#l de S#úde no pl#nej#mento e execução d#s
Polític#s Públic#s de S#úde, conforme #s diretrizes
do Sistem# Único de S#úde (SUS).

Mês 12
meses

R$63.900,00

(sessent# e três mil e novecentos re#is).

9. Lev�nt�mento de Merc�do

Fund�ment�ção: Lev#nt#mento de merc#do, que consiste n# #nálise d#s #ltern#tiv#s possíveis, e
justific#tiv# técnic# e econômic# d# escolh# do tipo de solução # contr#t#r. (inciso V do § 1° do #rt. 18 d#
Lei 14.133/2021). Lev#nt#mento de merc#do, que consiste n# prospecção e #nálise d#s #ltern#tiv#s
possíveis de soluções, podendo, entre outr#s opções: (Art. 7°, inciso III d# IN 40/2020).

O Município re#lizou lev#nt#mento de merc#do e concluiu ser necessári# # contr#t#ção desses serviços,
vis#ndo #primor#r # #ssessori# n# gestão d# s#úde públic#, oferecendo suporte qu#lific#do à equipe
gestor# e, consequentemente, proporcion#ndo melhori#s no #tendimento à popul#ção.

10. Estim�tiv� do preço d� contr�t�ção

Fund�ment�ção: Estim#tiv# do v#lor d# contr#t#ção, #comp#nh#d# dos preços unitários referenci#is,
d#s memóri#s de cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, que poderão const#r de #nexo
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cl#ssific#do, se # #dministr#ção opt#r por preserv#r o seu sigilo #té # conclusão d# licit#ção (inciso VI do
§ 1° d# Lei 14.133/21 e #rt. 7°, inciso VI d# IN 40/2020).

A estim#tiv# prelimin#r do preço p#r# # contr#t#ção é de R$ 5.325,00 (cinco mil e trezentos e vinte e cinco
re#is).

11. Justific�tiv� p�r� o P�rcel�mento ou não d� Solução

Não se #plic#.

12. Demonstr�tivo dos result�dos pretendidos

Com # presente contr#t#ção o Município ofert#rá um momento de result#dos signific#tivos e positivos
p#r# os p#cientes.

Proporcion#r um# #ssessori# #primor#d# contribuirá p#r# melhor#r o conforto d# equipe gestor#, #lém de
solucion#r dúvid#s de form# eficiente, g#r#ntindo um# gestão m#is efic#z e um #tendimento de m#ior
qu#lid#de à popul#ção.

13. Contr�t�ções correl�t�s/interdependentes

Não se #plic#

14. Possíveis Imp�ctos Ambient�is

Não se #plic#

15. Decl�r�ção de Vi�bilid�de

15.1. Justific�tiv� d� Vi�bilid�de

Fund#ment#ção: Posicion#mento conclusivo sobre # #dequ#ção d# contr#t#ção p#r# o #tendimento d#
necessid#de # que se destin#. (inciso XIII do § 1° do #rt. 18 d# Lei 14.133/21).

Posicion#mento conclusivo sobre # vi#bilid#de e r#zo#bilid#de d# contr#t#ção. (Art. 7°, inciso XIII d# IN
40/2020).
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Consider#ndo # #nálise det#lh#d# dos elementos #present#dos no estudo técnico prelimin#r, m#nifest#mos
um posicion#mento conclusivo f#vorável à vi#bilid#de d# contr#t#ção de um# #ssessori# e consultori# em
gestão n# áre# d# s#úde, pois # mesm# é essenci#l p#r# #primor#r # qu#lid#de do #tendimento, g#r#ntir #
eficiênci# oper#cion#l e #tender às exigênci#s leg#is e regul#ment#res do setor. O setor de s#úde enfrent#
des#fios const#ntes, como # gestão de equipes, otimiz#ção de processos e #d#pt#ção # nov#s tecnologi#s,
sendo necessário cont#r com especi#list#s que poss#m identific#r pontos de melhori# e implement#r
soluções efic#zes. A consultori# pode, por exemplo, #jud#r n# reorg#niz#ção dos processos internos,
busc#ndo redução de custos sem comprometer # qu#lid#de do #tendimento, #lém de g#r#ntir o
cumprimento d#s norm#s d# ANVISA, do Ministério d# S#úde e de outros órgãos regul#dores.

Outro #specto fund#ment#l é # c#p#cit#ção e motiv#ção d#s equipes, o que imp#ct# diret#mente n#
produtivid#de e n# s#tisf#ção dos p#cientes. A consultori# oferece orient#ções sobre melhores prátic#s n#
gestão de pesso#s, como estr#tégi#s de recrut#mento, trein#mento e retenção de profission#is qu#lific#dos.
Além disso, pode ser cruci#l no pl#nej#mento estr#tégico d# instituição, #jud#ndo # definir objetivos
cl#ros e sustentáveis, #linh#dos com #s necessid#des do merc#do e # missão d# org#niz#ção.

Além disso, # consultori# contribui p#r# # tom#d# de decisões estr#tégic#s m#is inform#d#s, por meio de
#nálises det#lh#d#s e estudos de vi#bilid#de, permitindo #os gestores #tu#r de m#neir# m#is #ssertiv# e
reduzindo riscos oper#cion#is.

A #v#li#ção de vi#bilid#de é consider#d# viável, tendo em vist# que o benefício #lc#nç#do é imedi#to,
est#ndo de #cordo com # Lei n° 14.133/2021 e suprindo com # necessid#de que o Município possui.

Di#nte do exposto entende-se fund#ment#l # contr#t#ção d# #ssessori# e consultor# em gestão n# áre# d#
s#úde.

Entende-se como viável e r#zoável # contr#t#ção por meio de processo de Pregão, medi#nte #o
lev#nt#mento descrito neste ETP, p#r# #tender o interesse público, h#vendo # previsão e vi#bilid#de
fin#nceir#, o desenvolvimento sustentável e respeit#ndo os princípios leg#is que regem #s contr#t#ções
públic#s.

16. Responsável

Bom Jesus do Oeste/SC 06 de j#neiro de 2025.
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ANEXO III

TERMO DE REFERÊNCIA

Processo Administr�tivo n.º 002/2025

1. DO OBJETO

1.1 F#z se necessário # contr#t#ção de um# #ssessori# p#r# melhor desempenho d# gestão de s#úde do
município de Bom Jesus do Oeste, SC.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO

2.1 A contr#t#ção de um# #ssessori# especi#liz#d# n# áre# de s#úde públic# se f#z necessári# p#r# #poi#r
# Gestão Municip#l n# execução efic#z d#s polític#s de s#úde, em conformid#de com #s diretrizes do
Sistem# Único de S#úde (SUS).

2.2 A #ssessori# especi#liz#d# tr#rá um suporte técnico fund#ment#l p#r# # equipe gestor#, contribuindo
p#r# # implement#ção de estr#tégi#s #dequ#d#s, otimiz#ção de recursos e melhori#s no #tendimento à
popul#ção. Além disso, # complexid#de e # dinâmic# do setor exigem um #comp#nh#mento contínuo,
vis#ndo #primor#r #s #ções de s#úde públic# e g#r#ntir # eficiênci# n# gestão municip#l.

3. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS

3.1 Consider#m-se bens e serviços comuns, p#r# os fins e efeitos do #rt. 6º, XIII, d# Lei nº 14.133/2021,
#queles cujos p#drões de desempenho e qu#lid#de poss#m ser objetiv#mente definidos neste Termo de
Referênci#, por meio de especific#ções usu#is no Merc#do.

3.2 A contr#t#ção de um# #ssessori# n# áre# de s#úde é fund#ment#l p#r# # gestão. Port#nto, # contr#t#ção
é um# dem#nd# const#nte.

4. ENTREGA E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO SERVIÇO.
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O Serviço Técnico de Consultori# em S#úde Públic# deverá ser execut#do in loco, com c#rg# horári# de
8 (oito) hor#s sem#n#is, tot#liz#ndo 32 (trint# e du#s) hor#s mens#is, conforme cronogr#m# est#belecido
pel# Gestão Municip#l de S#úde. Além disso, # consultori# deverá ser prest#d# de form# contínu# e
integr#l por meio remoto, por meio de telefone, e-m#il ou qu#lquer outro meio de comunic#ção eletrônico,
permitindo que # Gestão Municip#l e/ou os servidores lot#dos n# Secret#ri# Municip#l de S#úde poss#m
s#n#r dúvid#s e obter escl#recimentos pertinentes #o serviço prest#do.

4.2. A empres# prest#dor# do serviço deverá #present#r o devido registro no Conselho Region#l de
Administr#ção (CRA), certific#ndo su# regul#rid#de p#r# o exercício de #tivid#des de consultori# n# áre#
#dministr#tiv#.

4.3. O #dministr#dor responsável pel# empres# deverá possuir certific#do de registro junto #o Conselho
Region#l de Administr#ção, comprov#ndo su# h#bilit#ção p#r# exercer funções de gestão e consultori#
#dministr#tiv#.

4.5. A empres# deverá #present#r certific#do de especi#liz#ção em Gestão de S#úde Públic#, g#r#ntindo
# c#p#cit#ção técnic# necessári# p#r# prest#r consultori# qu#lific#d# e especi#liz#d# neste c#mpo.

Esses requisitos são fund#ment#is p#r# # execução do serviço de consultori#, g#r#ntindo que # empres#
contr#t#d# possu# # qu#lific#ção necessári# e #tend# #os p#drões exigidos pel# Gestão Municip#l de
S#úde.

5. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

5.1 São obrig#ções d# Contr#t#nte:
5.2 Receber o objeto no pr#zo e condições est#belecid#s no Termo de Referênci# e seus #nexos;
5.3 Verific#r minucios#mente, no pr#zo, # conformid#de do serviço recebido com #s especific#ções

const#ntes do Termo de Referênci# e d# propost#, p#r# fins de #ceit#ção e recebimento;
5.4 Comunic#r à Contr#t#d#, por escrito, sobre imperfeições, f#lh#s irregul#rid#des verific#d#s no serviço

fornecido, p#r# que sej# substituído, rep#r#do corrigido;
5.5 Acomp#nh#r e fisc#liz#r o cumprimento d#s obrig#ções d# Contr#t#d#, #tr#vés de comissão/servidor

especi#lmente design#do;
5.6 Efetu#r o p#g#mento à Contr#t#d# no v#lor correspondente #o fornecimento do objeto, no pr#zo e

form# est#belecidos no Termo de Referênci# e seus #nexos;
5.7 A Administr#ção não responderá por qu#isquer compromissos #ssumidos pel# Contr#t#d# com

terceiros, #ind# que vincul#dos à execução do presente Termo de Referênci#, bem como por qu#lquer
d#no c#us#do # terceiros em decorrênci# de #to d# Contr#t#d#, de seus empreg#dos, prepostos
subordin#dos.
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6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

6.1 A Contr#t#d# deve cumprir tod#s #s obrig#ções const#ntes no Termo de Referênci#, seus #nexos e su#
propost#, #ssumindo como exclusiv#mente seus riscos e #s despes#s decorrentes d# bo# e perfeit#
execução do objeto e, #ind#:

6.1.1 Re#liz#r o serviço em perfeit#s condições, conforme especific#ções, const#ntes no Termo de
Referênci# e seus #nexos, #comp#nh#do d# respectiv# not# fisc#l.

6.1.2 comunic#r à Contr#t#nte, no pr#zo máximo de 48 hor#s que #ntecede # entreg# do objeto, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do pr#zo previsto, com # devid# comprov#ção;

6.1.3 m#nter, dur#nte tod# execução do serviço, em comp#tibilid#de com #s obrig#ções #ssumid#s,
tod#s #s condições de h#bilit#ção e qu#lific#ção exigid#s n# licit#ção.

7. DA SUBCONTRATAÇÃO

7.1 Não será #dmitid# # subcontr#t#ção do objeto licit#tório.
8. DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO

8.1 Nos termos do #rt. 117 d# Lei 14.133/2021, será design#do um represent#nte p#r# desempenh#r o
p#pel de fisc#l dur#nte # execução do contr#to. P#r# # função indic#-se # Sub. Secretári# d# Unid#de de
S#úde, J#ni#r# Tesche, est# represent#nte terá # respons#bilid#de de #comp#nh#r o #colhimento, fisc#liz#r
# execução do contr#to e registr#r tod#s #s ocorrênci#s relev#ntes em um documento próprio.

8.2 C#berá #os fisc#is do contr#to, dentre outr#s #tribuições, determin#r providênci#s necessári#s #o
regul#r e efetivo cumprimento contr#tu#l, bem como #not#r e enqu#dr#r #s infr#ções contr#tu#is
const#t#d#s, comunic#ndo #s mesm#s #o seu superior hierárquico.

9. DO PAGAMENTO

9.1 A Prefeitur# de Bom Jesus do Oeste efetu#rá o p#g#mento do objeto dest# licit#ção no pr#zo de #té
30 (trint#) di#s #pós # d#t# de #present#ção d#s respectiv#s not#s fisc#is, devid#mente #test#d#s pelos
servidores responsáveis pelo recebimento dos m#teri#is.

9.2 As despes#s decorrentes d# #quisição do objeto d# presente Licit#ção correrão por cont# d#s dot#ções
específic#s d# secret#ri# de S#úde previst#s n# Lei Orç#mentári# Anu#l p#r# o exercício fin#nceiro
de 2025.

10.301.0023.2.024

3.3.90.35.01
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9.3 A Not# Fisc#l ou F#tur# deverá ser obrig#tori#mente #comp#nh#d# d# comprov#ção d# regul#rid#de
fisc#l, const#t#d# por meio de consult# on-line #o SICAF ou, n# impossibilid#de de #cesso #o referido
Sistem#, medi#nte consult# #os sítios eletrônicos ofici#is ou à document#ção mencion#d# no #rt. 68
d# Lei 14.133/2021.

9.3.1 Const#t#ndo-se, junto #o SICAF, # situ#ção de irregul#rid#de do fornecedor contr#t#do, deverão
ser tom#d#s #s providênci#s previst#s no #rt. 31 d# Instrução Norm#tiv# nº 3, de 26 de #bril de
2018.

9.4 H#vendo # #present#ção d# Not# Fisc#l ou dos documentos pertinentes à contr#t#ção, ou, #ind#,
circunstânci# que impeç# # liquid#ção d# despes#, como, por exemplo, obrig#ção fin#nceir# pendente,
decorrente de pen#lid#de impost# in#dimplênci#, o p#g#mento fic#rá sobrest#do #té que # Contr#t#d#
Providencie #s medid#s s#ne#dor#s. Nest# hipótese, o pr#zo p#r# p#g#mento inici#r-se-á #pós #
comprov#ção d# regul#riz#ção d# situ#ção, não #c#rret#ndo qu#lquer ônus p#r# # Contr#t#nte.

9.5 Será consider#d# d#t# do p#g#mento o di# em que const#rá emitid# ordem b#ncári# p#r# p#g#mento.
9.6 Antes de c#d# p#g#mento à contr#t#d#, será re#liz#d# consult# #o SICAF p#r# verific#r # m#nutenção

d#s condições de h#bilit#ção exigid#s no Termo de Referênci#.
9.7 Const#t#ndo-se, junto #o SICAF, # situ#ção de irregul#rid#de d# contr#t#d#, será providenci#d#

notific#ção, por escrito, p#r# que, no pr#zo de 5 (cinco) di#s úteis, regul#rize su# situ#ção ou, no
mesmo pr#zo, #presente su# defes#. O pr#zo poderá ser prorrog#do um# vez, por igu#l período, #
critério d# contr#t#nte.

9.8 Previ#mente à emissão de not# de empenho e # c#d# p#g#mento, # Administr#ção Deverá Re#liz#r
consult# #o SICAF p#r# identific#r possível suspensão temporári# de p#rticip#ção em licit#ção, no
âmbito do órgão entid#de, proibição de contr#t#r com o Poder Público, bem como ocorrênci#s
impeditiv#s indiret#s, observ#do o disposto no #rt. 29, d# Instrução Norm#tiv# nº 3, de 26 de #bril de
2018.

9.9 Não H#vendo Regul#riz#ção Sendo # defes# consider#d# improcedente, # contr#t#nte verá
comunic#rão órgãos responsáveis pel# fisc#liz#ção d# regul#rid#de fisc#l qu#nto à in#dimplênci# d#
contr#t#d#, bem como qu#nto à existênci# de p#g#mento # ser efetu#do, p#r# que sej#m #cion#dos os
meios pertinentes e necessários p#r# g#r#ntir o recebimento de seus créditos.

9.10 Persistindo # irregul#rid#de, # contr#t#nte deverá #dot#r #s medid#s necessári#s à rescisão contr#tu#l
nos #utos do processo #dministr#tivo correspondente, #ssegur#d# à contr#t#d# # #mpl# defes#.

9.11 H#vendo # efetiv# execução do objeto, os p#g#mentos serão re#liz#dos norm#lmente, #té que se
decid# pel# não execução do serviço, c#so # contr#t#d# não regul#rize su# situ#ção junto #o SICAF.

9.12 Será interrompido o serviço em execução com # contr#t#d# in#dimplente no SICAF, s#lvo por motivo
de economicid#de, segur#nç# n#cion#l ou outro de interesse público de #lt# relevânci#, devid#mente
justific#do, em qu#lquer c#so, pel# máxim# #utorid#de d# contr#t#nte.

9.13 Qu#ndo do p#g#mento, será efetu#d# # retenção tributári# previst# n# legisl#ção #plicável.
9.13.1 A Contr#t#d# Regul#rmente Opt#nte pelo Simples N#cion#l, nos termos d# Lei Complement#r nº
123 de 2006, não sofrerá # retenção tributári# qu#nto #os impostos e contribuições #br#ngidos por #quele
regime. No ent#nto, o p#g#mento fic#rá condicion#do à #present#ção de comprov#ção, por meio de
documento ofici#l, de que f#z jus #o tr#t#mento tributário f#vorecido previsto n# lei Complement#r.
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9.14 Nos c#sos de eventu#is #tr#sos de p#g#mento, desde que # Contr#t#d# Não Tenh# Concorrido, de
#lgum# form#, p#r# t#nto, fic# convencion#do que # t#x# de compens#ção fin#nceir# devid# pel#
Contr#t#nte, entre # d#t# do vencimento e o efetivo #dimplemento d# p#rcel#, é c#lcul#d# medi#nte
# #plic#ção d# seguinte fórmul#:

10. DO REAJUSTE

10.1 Os preços são fixos e irre#justáveis no pr#zo de um #no cont#do d# d#t# limite p#r# #present#ção d#s
propost#s.

11. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infr#ção #dministr#tiv# nos termos do #rtigo 155, d# Lei nº 14.133/2021, # Contr#t#d# que:

10.2 D#r c#us# à inexecução p#rci#l do contr#to que c#use gr#ve d#no à Administr#ção, #o funcion#mento
dos serviços públicos ou #o interesse coletivo;

10.3 D#r c#us# à inexecução tot#l do contr#to;

10.4 Deix#r de entreg#r # document#ção exigid# p#r# o cert#me;

10.5 Não m#nter # propost#, s#lvo em decorrênci# de f#to superveniente devid#mente justific#do;

10.6 Não celebr#r o contr#to ou não entreg#r # document#ção exigid# p#r# # contr#t#ção, qu#ndo
convoc#do dentro do pr#zo de v#lid#de de su# propost#;

10.7 Ensej#r o ret#rd#mento d# execução ou d# entreg# do objeto d# licit#ção sem motivo justific#do;

10.8 Apresent#r decl#r#ção ou document#ção f#ls# exigid# p#r# o cert#me ou prest#r decl#r#ção f#ls#
dur#nte # licit#ção ou # execução do contr#to;

10.9 Fr#ud#r # licit#ção ou pr#tic#r #to fr#udulento n# execução do contr#to;

10.10 Comport#r-se de modo inidôneo ou cometer fr#ude de qu#lquer n#turez#;

10.11 Pr#tic#r #tos ilícitos com vist#s # frustr#r os objetivos d# licit#ção;

10.12 Pr#tic#r #to lesivo previsto no #rt. 5º d# Lei nº 12.846, de 1º de #gosto de 2013.

10.13 Pel# inexecução tot#l ou p#rci#l do serviço, # Administr#ção pode #plic#r à CONTRATADA #s
s#nções previst#s no #rtigo 156, d# Lei n° 14.133/2021 e dem#is:

10.14 Advertênci#;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
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10.15 Mult# mor#tóri# de 1% (um por cento) por di# de #tr#so injustific#do sobre o v#lor d# p#rcel#
in#dimplid#, #té o limite de 30 (trint#) di#s;

10.16 Mult# compens#tóri# de 10% (dez por cento) sobre o v#lor tot#l do serviço, no c#so de inexecução
tot#l do objeto;

10.17 Em c#so de inexecução p#rci#l, # mult# compens#tóri#, no mesmo percentu#l do subitem #cim#,
será #plic#d# de form# proporcion#l à obrig#ção in#dimplid#;

10. 18 Impedimento de licit#r e contr#t#r;

10.19 Decl#r#ção de inidoneid#de p#r# licit#r ou contr#t#r;

10.21 T#mbém fic#m sujeit#s às pen#lid#des do #rt. 156 d# Lei 14.133/2021, #s empres#s ou profission#is
que:

10.22 Tenh#m sofrido conden#ção definitiv# por pr#tic#r, por meio dolosos, fr#ude fisc#l no recolhimento
de qu#isquer tributos;

10.23 Tenh#m pr#tic#do #tos ilícitos vis#ndo # frustr#r os objetivos d# licit#ção;

10.24 Demonstrem não possuir idoneid#de p#r# contr#t#r com # Administr#ção em virtude de #tos ilícitos
pr#tic#dos.

10.25 A #plic#ção de qu#lquer d#s pen#lid#des previst#s re#liz#r-se-á em processo #dministr#tivo que
#ssegur#rá o contr#ditório e # #mpl# defes# à Contr#t#d#, observ#ndo-se o procedimento previsto n# Lei
nº 14.133, e subsidi#ri#mente # Lei nº 9.784, de 1999.

10.26 As mult#s devid#s e/ou prejuízos c#us#dos à Contr#t#nte serão deduzidos dos v#lores # serem p#gos,
ou recolhido sem f#vor d# União, ou deduzidos d# g#r#nti#, ou #ind#, qu#ndo for o c#so, serão inscritos
n# Dívid# Ativ# d# União e cobr#dos judici#lmente.

10.27 C#so o v#lor d# mult# não sej# suficiente p#r# cobrir os prejuízos c#us#dos pel# condut# do licit#nte,
# União ou Entid#de poderá cobr#r o v#lor rem#nescente judici#lmente, conforme #rtigo 419 do Código
Civil.
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10.28 A #utorid#de competente, n# #plic#ção d#s s#nções, lev#rá em consider#ção # gr#vid#de d# condut#
do infr#tor, o c#ráter educ#tivo d# pen#, bem como o d#no c#us#do à Administr#ção, observ#do o princípio
d# proporcion#lid#de.

10.29 Se, dur#nte o processo de #plic#ção de pen#lid#de, se houver indícios de prátic# de infr#ção
#dministr#tiv# tipific#d# pel# Lei nº 12.846, de 1º de #gosto de 2013, como #to lesivo à #dministr#ção
públic# n#cion#l ou estr#ngeir#, cópi#s dos processos #dministr#tivos necessários à #pur#ção d#
respons#bilid#de d# empres# deverão ser remetid#s à #utorid#de competente, com desp#cho
fund#ment#do, p#r# ciênci# e decisão sobre # eventu#l inst#ur#ção de investig#ção prelimin#r ou Processo
Administr#tivo de Respons#biliz#ção –PAR.

10.30 A #pur#ção e o julg#mento d#s dem#is infr#ções #dministr#tiv#s não consider#d#s como #to lesivo
à Administr#ção Públic# n#cion#l ou estr#ngeir# nos termos d# Lei nº 12.846, de 1º de #gosto de 2013,
seguirão seu rito norm#l n# unid#de #dministr#tiv#.

Bom Jesus do Oeste, SC. 06 de j#neiro de 2025.
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DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

O documento #present#do descreve de m#neir# #dequ#d# o pl#nej#mento d# contr#t#ção, permitindo
#v#li#ção de custos e dem#nd#s, e possui #nexos orç#mentos e pl#nilh#s de preços de merc#do, definindo
# sistemátic# de suprimento, critérios de #ceit#ção do objeto, deveres do Licit#nte e d# Administr#ção,
procedimentos de fisc#liz#ção e gerenci#mento, pr#zos de entreg# e # possibilid#de de s#nções
#dministr#tiv#s, de form# cl#r#, concis# e objetiv#.

Dess# form#, nos termos do 6º XXIII d# Lei 14.133/2021, #provo o presente Termo de Referênci#.

Bom Jesus do Oeste, SC. 06 de j#neiro de 2025.

______________________

Márcio José Storck

Prefeito Municip�l
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ANEXO IV

MODELO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Empres#...................................., com sede à (endereço
completo) ......................................................................................................................................
..............................., C.N.P.J. nº .................................................., represent#d# pelo (#) Sr.
(#).........................., CREDENCIA o (#) Sr. (#) ........., (C#rgo)..........................................................,
port#dor (#) do R.G. nº ...................................., p#r# representá-l# per#nte o Setor de Licit#ções do
Município de Bom Jesus do Oeste, dur#nte # sessão públic# de licit#ção, referente #o Pregão Presenci�l
nº. 03/2025, Contratação de empresa espe�ializada para prestação de serviço té�ni�o de assessoria e
�onsultoria na área de gestão em saúde publi�a, dando suporte a gestão muni�ipal de saúde, no
planejamento e exe�ução de politi�as publi�as em saúde de a�ordo �om as diretrizes do sistema úni�o
de saúde (SUS).

Bom Jesus do Oeste, SC,

-----------------------------------------
Nome/RG
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ANEXO V

MINUTA DE DECLARAÇÃO REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

DECLARAÇÃO

Decl#r#mos pleno #tendimento #os requisitos de h#bilit#ção p#r# o Pregão Presenci#l nº. 003/2025,
cujo objeto Contratação de empresa espe�ializada para prestação de serviço té�ni�o de assessoria e
�onsultoria na área de gestão em saúde publi�a, dando suporte a gestão muni�ipal de saúde, no
planejamento e exe�ução de politi�as publi�as em saúde de a�ordo �om as diretrizes do sistema úni�o
de saúde (SUS).

Bom Jesus do Oeste, SC, ......./........../.....

______________________________________
EMPRESA
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO LICITATÓRIO N.º 135/2025
MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL N° 03/2025
TIPO: MENOR PREÇO

PARTES:

CONTRATANTE: _____________________________________, com sede n#
________________________, nº _______ – B#irro
_____________________, n# cid#de de _____________________, CEP
XXXXXXXXX – UF, inscrit# no CNPJ/MF N. XX.XXX.XXX/XXXX-
XX, neste #to represent#do pelo seu
______________________________________________, senhor
________________________________________, port#dor do CPF N.
XXX.XXX.XXX-XX, dor#v#nte denomin#d# CONTRATANTE.

CONTRATADA: _____________________________________, com sede n#
________________________, nº _______ – B#irro
_____________________, n# cid#de de _____________________, CEP
XXXXXXXXX – UF, inscrit# no CNPJ/MF N. XX.XXX.XXX/XXXX-
XX, neste #to represent#d# pelo seu
______________________________________________, senhor
________________________________________, port#dor do CPF N.

XXX.XXX.XXX-XX, E-MAIL INSTITUCIONAL:
_________________________________________________, dor#v#nte denomin#d# CONTRATADA.

A presente Contr#to tem por objeto o registro de preços p#r# eventu#l contr#t#ção dos bens/serviços
enunci#dos no PREGÃO PRESENCIAL nº 003/2025, modo de disput#: ABERTO, p#rticip#ção:
TODAS AS EMPRESAS, Critério de julg#mento: MENOR PREÇO, com #utoriz#ção const#nte do
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Processo Licit#tório N. 135/2025, homolog#do em _______ de _______ de 2025, medi#nte o disposto n#
Lei Feder#l nº 14.133/21 e #lter#ções posteriores, em conformid#de com #s cláusul#s que seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA DOCUMENTAÇÃO

1.1 - F#zem p#rte integr#nte d# presente Contr#to, independente de tr#nscrição, o Pregão Presenci#l nº
003/2025, seus #nexos, # propost# d#CONTRATADA d#t#d# em _______ de ______________ de 2025,
e todos os dem#is documentos referentes #o objeto contr#tu#l, que não contr#riem o disposto neste
instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO

2.1 - Constitui o objeto do presente Contratação de empresa espe�ializada para prestação de serviço
té�ni�o de assessoria e �onsultoria na área de gestão em saúde publi�a, dando suporte a gestão
muni�ipal de saúde, no planejamento e exe�ução de politi�as publi�as em saúde de a�ordo �om as
diretrizes do sistema úni�o de saúde (SUS), conforme qu#ntid#des e especific#ções indic#dos n#
CLÁUSULA TERCEIRA deste instrumento e no Pregão Presenci#l nº. 003/2025.
2.2 - A entreg# de objeto, deve ocorrer em estrit# conformid#de com o Anexo DO OBJETO do edit#l e
dem#is #nexos que f#zem p#rte integr#nte deste instrumento, independente de tr#nscrição.

PARÁGRAFO ÚNICO: Tod# e qu#lquer #lter#ção nos produtos or# contr#t#dos somente poderá ser
efetiv#d# medi#nte prévi# e express# #utoriz#ção por escrito do Município de Bom Jesus do Oeste/SC.

CLÁUSULA TERCEIRA – DO PREÇO

3.1 - Conforme propost# fin#l d# empres# #djudic#tári# do cert#me, o v#lor p#r# o fornecimento do objeto
do presente contr#to ocorrerá conforme o v#lor unitário #b#ixo discrimin#do:

Item Qu�nt Unid Descrição V�lor
Unitário
(R$)

V�lor
Tot�l
(R$)

1 *** ***

3.2 - No preço estão incluídos tod#s e qu#isquer despes#s diret#s ou indiret#s que venh#m # incidir sobre
eles, bem como o custo de tr#nsporte, m#teri#is, inst#l#ção, perd#s, mão de obr#, equip#mento, enc#rgos
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tributários, tr#b#lhist#s e previdenciários, #lém dos necessários e indispensáveis à complet# entreg# dos
produtos.

CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

4.1 - Os recursos necessários #o cumprimento do presente instrumento correrão por cont# do recurso
indic#do n# ordem de compr#.

CLÁUSULA QUINTA – DO PRAZO E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. Pr#zo de entreg# do objeto licit#do, cont#dos # p#rtir do primeiro di# útil subsequente à d#t# de
recebimento d# Ordem de Fornecimento, será de #té 05 di#s (úteis).

CLÁUSULA SEXTA – DA VIGÊNCIA DA CONTRATO

6.1 -O pr#zo de v#lid#de d# Contr#to será de 365 di#s (01) �no, podendo ser prorrog#do por igu#l período
nos termos do #rt. 84 d# Lei Feder#l nº 14.133/21.

§ 1º - A vigênci# dos contr#tos decorrentes d# licit#ção será definid# nos referidos instrumentos, observ#do
o disposto no #rt. 105 d# Lei Feder#l nº 14.133/21.

§ 2º - O pedido de prorrog#ção de pr#zo somente será conhecido pelo Município de Bom Jesus do
Oeste/SC c#so o mesmo sej# devid#mente fund#ment#do e entregue no Setor de Licit#ção, #ntes de expir#r
o pr#zo inici#lmente est#belecido.

6.2 - Se # CONTRATADA deix#r de entreg#r o produto/serviço dentro d#s especific#ções est#belecid#s,
será responsável pel# imedi#t# substituição ou regul#riz#ção do objeto/serviço sendo #plic#ção d#s
pen#lid#des previst#s neste instrumento.

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

7.1. Além d#s obrig#ções leg#is, regul#ment#res e d#s dem#is const#ntes deste instrumento e seus #nexos,
obrig#-se, #ind#, # empres# vencedor# #:
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7.1.1. É dever d# empres# vencedor#/contr#t#d# m#nter dur#nte o período de vigênci# do contr#to/serviço,
e-m#il institucion#l, ofici#l, #tu#liz#do, vigente e oper#cion#l, p#r# execut#r os cont#tos ofici#is com o
Município de Bom Jesus do Oeste/SC, p#r# re#liz#ção de contr#tos, #dendos, renov#ções, notific#ções,
ofícios e todos dem#is #tos #dministr#tivos.

7.2. Assin#r # Contr#to no pr#zo est#belecido no item DAS CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DA
CONTRATO.

7.3. Efetu#r # entreg#, objeto licit#do no pr#zo e loc#l inform#do, junt#mente com # emissão d# ordem de
compr#, medi#nte #gend#mento prévio.

§ 1º - O recebimento dos m#teri#is será provisório p#r# posterior verific#ção de su# conformid#de com #s
especific#ções do Pregão e d# propost#.

§ 2º - O pedido de prorrog#ção de pr#zo p#r# entreg# dos objetos/serviços somente será conhecido pelo
Município de Bom Jesus do Oeste/SC, c#so o mesmo sej# devid#mente fund#ment#do e entregue no Setor
de Licit#ções do Município, #ntes de expir#r o pr#zo contr#tu#l inici#lmente est#belecido.

7.4. G#r#ntir os m#teri#is contr# vícios, defeitos ou incorreções, result#ntes d# entreg#/prest#ção dos
serviços.

7.4.1. Fornecer produtos com qu#lid#de s#tisf#tóri#, consider#ndo-se como t#is àqueles que #tend#m
s#tisf#tori#mente os fins #os qu#is se destin#m, #present#ndo ótimo rendimento e pr#ticid#de, com #
devid# certific#ção exigid#.

7.5. Cumprir rigoros#mente com o disposto no Edit#l e dem#is #nexos.

7.6. M#nter dur#nte # execução deste contr#to tod#s #s condições de h#bilit#ção e qu#lific#ção exigid#s
n# licit#ção.

7.7. Respons#biliz#r-se pelos ônus result#ntes de qu#isquer #ções, dem#nd#s, custos e despes#s
decorrentes de d#nos, ocorridos por culp# su# ou de qu#lquer de seus empreg#dos e prepostos, obrig#ndo-
se outrossim por qu#isquer respons#bilid#des decorrentes de #ções judici#is movid#s por terceiros, que
lhe venh#m # ser exigid#s por forç# d# Lei, lig#d#s #o cumprimento do presente Instrumento.

7.8. Responder por d#nos m#teri#is ou físicos, c#us#dos por seus empreg#dos, diret#mente #o Município
de Bom Jesus do Oeste/SC ou # terceiros, decorrente de su# culp# ou dolo.
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7.9. Em tudo #gir segundo #s diretrizes d# Administr#ção.

CLÁUSULA OITAVA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

8.1.O regime jurídico dest# contr#t#ção confere #o contr#t#nte #s prerrog#tiv#s do Art. 104 d# Lei Feder#l
n° 14.133/21.

8.2. Constituem obrig#ções do CONTRATANTE, #lém d# const#nte do Art. 115 d# Lei Feder#l nº
14.133/21, #s especific#d#s no Edit#l.

8.3. Acomp#nh#r, fisc#liz#r e #v#li#r os produtos do objeto deste Contr#to/At# de registro de preço;

8.4. Emitir #s ordens de fornecimento à empres# vencedor#, de #cordo com #s necessid#des, respeit#ndo
os pr#zos p#r# #tendimentos;

8.5. Prest#r #s inform#ções e os escl#recimentos que venh#m # ser solicit#dos pelo licit#nte vencedor;

8.6. Efetu#r o p#g#mento n# form# #just#d# no Edit#l e no Instrumento Contr#tu#l;

8.7. Cumprir com #s dem#is obrig#ções const#ntes no Edit#l e outr#s previst#s no Contr#to/ #t# de registro
de preço.

CLÁUSULA NONA – DA FISCALIZAÇÃO

9.1 – Os produtos e o cumprimento do disposto neste instrumento serão fisc#liz#dos pelo Município de
Bom Jesus do Oeste/SC, por intermédio d# Secret#ri# Municip#l de S#úde de Bom Jesus Do Oeste, que
#comp#nh#rá # entreg# e f#rá o recebimento de #cordo com o determin#do, control#ndo os pr#zos
est#belecidos p#r# entreg# do mesmo e #present#ção de f#tur#, notific#ndo à empres� vencedor� #
respeito de qu#isquer recl#m#ções ou solicit#ções h#vid#s.

9.2 - Resgu#rd#d# # disposição do subitem precedente, # fisc#liz#ção represent#rá o Município de Bom
Jesus do Oeste/SC e terá #s seguintes #tribuições:
#) Definir o objeto dest# licit#ção, c#r#cteriz#do por especific#ções e referênci#s necessári#s #o
perfeito entendimento pelos licit#ntes, inclusive # certific#ção exigid#.
b) Receber os produtos, verific#ndo # su# conformid#de com #s especific#ções est#belecid#s e d#
propost#, princip#lmente qu#nto #o modelo ofert#do, qu#ntid#de, m#rc# (se for o c#so), etc.
c) Assegur#r à CONTRATADA, �cesso #s su#s dependênci#s, por oc#sião d# entreg# dos serviços.
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d) Agir e decidir em nome do Município de Bom Jesus do Oeste/SC inclusive, p#r# rejeit#r o(s)
produto(s) cont#t#do(s) em des#cordo com #s especific#ções exigid#s.
e) Comunic#r ofici#lmente à CONTRATADA qu#nto à rejeição do(s) produtos(s).
f) Certific#r # Not# Fisc#l correspondente somente #pós # verific#ção d# perfeit# comp#tibilid#de
entre o(s) produto(s) entregue(s) #o que foi solicit#do.
g) Exigir d# CONTRATADA o cumprimento rigoroso d#s obrig#ções #ssumid#s.
h) Sust#r o p#g#mento de f#tur#s no c#so de inobservânci#, pel# CONTRATADA, de condições
previst#s neste instrumento.
i) Tr#nsmitir ordens e instruções, verb#is ou escrit#s, à CONTRATADA, no toc#nte #o fiel
cumprimento do disposto neste instrumento.
j) Solicit#r # #plic#ção, nos termos deste instrumento, de mult#(s) à CONTRATADA.
k) Instruir o(s) recurso(s) d# CONTRATADA no toc#nte #o pedido de c#ncel#mento de mult#(s),
qu#ndo ess# discord#r do Município de Bom Jesus do Oeste/SC.
l) No exercício de su#s #tribuições fic# #ssegur#do à FISCALIZAÇÃO, sem restrições de qu#lquer
n#turez#, o direito de #cesso # todos os elementos de inform#ções rel#cion#dos com o objeto deste
instrumento, pelo mesmo julg#do necessário.

CLÁUSULA DÉCIMA – DO PAGAMENTO

10.1 - O p#g#mento pel# efetiv# entreg# do objeto deste instrumento será efetu#do #té o 30º (trigésimo)
di#, à CONTRATADA, #tr#vés d# Tesour#ri#, medi#nte #present#ção d# Not# Fisc#l correspondente,
com # #ceit#ção e #testo do responsável pelo recebimento do mesmo, observ#ndo-se o #rt. 141, d# Lei
Feder#l nº 14.133/21.

10.1.1 - A Not# Fisc#l correspondente deverá ser entregue pel# CONTRATADA diret#mente #o
responsável pel# fisc#liz#ção que somente #test#rá # entreg# dos produtos e liber#rá # Not# Fisc#l p#r#
p#g#mento qu#ndo cumprid#s, pel# CONTRATADA, tod#s #s condições p#ctu#d#s.

10.1.2 - A cont#gem p#r# o 30º (trigésimo) di#, previsto no caput, só inici#r-se-á #pós # #ceit#ção dos
produtos #test#dos pel# fisc#liz#ção doMunicípio de Bom Jesus do Oeste/SC e cumprimento pel# empres#
de tod#s #s condições p#ctu#d#s.

10.1.3 - P#r# execução do p#g#mento, CONTRATADA deverá f#zer const#r n# Not# Fisc#l
correspondente, emitid# sem r#sur#, em letr# bem legível, em nome do Município de Bom Jesus do
Oeste/SC, inform#ndo o número de su# cont# corrente e #gênci# B#ncári#, bem como o número d# Ordem
de Compr#.
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10.1.4 - H#vendo erro n# Not# Fisc#l ou circunstânci#s que impeç#m # liquid#ção d# despes#, #quel# será
devolvid# à CONTRATADA e o p#g#mento fic#rá pendente #té que o mesmo providencie #s medid#s
s#ne#dor#s. Nest# hipótese, o pr#zo p#r# p#g#mento inici#r-se-á #pós # regul#riz#ção d# situ#ção ou
re#present#ção do documento fisc#l, não #c#rret#ndo qu#isquer ônus #o Município de Bom Jesus do
Oeste/SC.

10.2 - A critério d# Administr#ção poderão ser descont#dos dos p#g#mentos devidos, os v#lores p#r#
cobrir despes#s com mult#s, indeniz#ções # terceiros ou outr#s de respons#bilid#de d#

CONTRATADA.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA –DO REAJUSTAMENTO

11.1 - C#so o pr#zo do contr#to ultr#p#sse um #no, # cont#r d# formul#ção d# propost# ou do orç#mento
# que está se referir, o re#juste poderá ser, sob #nálise, pelo índice do INPC, se #utoriz#do.

Observ�ção: Consider#r o objeto contr#t#do e observ#r o disposto no #rt. 25, § 7º e § 8º d# Lei Feder#l
nº 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA –DA AMPLIAÇÃO E DA REDUÇÃO

12.1 - É ved#do efetu#r #créscimos nos qu#ntit#tivos fix#dos pel# Contr#to, inclusive o #créscimo de que
tr#t# o #rt. 125 d# Lei Feder#l nº 14.133/21.

12.2 - Os #créscimos e supressões do objeto, qu#ndo for form#liz#do o contr#to, observ#rão o disposto no
#rt. 124 # 130, d# Lei Feder#l nº 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

13.1 - O descumprimento tot#l ou p#rci#l d#s obrig#ções #ssumid#s pel# CONTRATADA ou não
ver#cid#de d#s inform#ções prest#d#s, poderá #c#rret#r, resgu#rd#dos os preceitos leg#is pertinentes,
sendo-lhe g#r#ntid# # prévi# defes#, n#s seguintes s#nções:

#) Advertênci# pelo #tr#so de #té 10 (dez) di#s corridos e sem prejuízo p#r# o Município de Bom
Jesus do Oeste/SC, n# entreg# do produto, #ind# que inici#l, intermediário ou de substituição/reposição.
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b) Mult# de #té 10% do tot#l do contr#to/ordem de compr# p#r# o c#so de #tr#so superior # 10 (dez)
di#s corridos ou em situ#ções que #c#rretem prejuízo # Administr#ção, n# entreg# d# merc#dori#/prest#ção
do serviço/execução d# obr#, #ind# que inici#l, intermediário ou de substituição/reposição.
c) Mult# de #té 10% do tot#l do contr#to/ordem de compr#/serviço p#r# o c#so de execução imperfeit#
do objeto.
d) Mult# de #té 20% sobre o v#lor tot#l do contr#to/ordem de compr#/serviço se deix#r de entreg#r
# merc#dori#/prest#r o serviço/execut#r # obr#, no pr#zo determin#do, #ind# que inici#l, intermediário ou
de substituição/reposição.
e) Impedimento de licit#r e contr#t#r, nos termos do #rt. 156, §4º, d# Lei Feder#l nº 14.133/21, nos
c#sos de:
1. d#r c#us# à inexecução p#rci#l do contr#to que c#use gr#ve d#no à Administr#ção, #o
funcion#mento dos serviços públicos ou #o interesse coletivo;
2. d#r c#us# à inexecução tot#l do contr#to;
3. deix#r de entreg#r # document#ção exigid# p#r# o cert#me;
4. não m#nter # propost#, s#lvo em decorrênci# de f#to superveniente devid#mente justific#do;
5. não celebr#r o contr#to ou não entreg#r # document#ção exigid# p#r# # contr#t#ção, qu#ndo
convoc#do dentro do pr#zo de v#lid#de de su# propost#;
6. ensej#r o ret#rd#mento d# execução ou d# entreg# do objeto d# licit#ção sem motivo justific#do;

f) Decl#r#ção de inidoneid#de p#r# licit#r ou contr#t#r, nos termos do #rt. 156, §5º, d# Lei Feder#l nº
14.133/21, nos c#sos de:

1. #present#r decl#r#ção ou document#ção f#ls# exigid# p#r# o cert#me ou prest#r decl#r#ção f#ls#
dur#nte # licit#ção ou # execução do contr#to;
2. fr#ud#r # licit#ção ou pr#tic#r #to fr#udulento n# execução do contr#to;
3. comport#r-se de modo inidôneo ou cometer fr#ude de qu#lquer n#turez#;
4. pr#tic#r #tos ilícitos com vist#s # frustr#r os objetivos d# licit#ção;
5. pr#tic#r #to lesivo previsto no #rt. 5º d# Lei nº 12.846, de 1º de #gosto de 2013.

13.2 - As s#nções #qui previst#s são independentes entre si, podendo ser #plic#d#s isol#d#s ou
cumul#tiv#mente, sem prejuízo de outr#s medid#s c#bíveis.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

14.1 - O fornecedor terá seu registro c#ncel#do qu#ndo:

14.1.1 - Descumprir #s condições do contr#to;

14.1.2 - Não retir#r # respectiv# not# de empenho ou instrumento equiv#lente, no pr#zo est#belecido pel#
Administr#ção, sem justific#tiv# #ceitável;

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
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14.1.3 -Não #ceit#r reduzir o seu preço registr#do, n# hipótese de este se torn#r superior àqueles pr#tic#dos
no merc#do e estiverem presentes r#zões de interesse público.

§1º - O c#ncel#mento do Registro, n#s hipóteses previst#s, #ssegur#dos o contr#ditório e # #mpl# defes#,
será form#liz#do por desp#cho d# #utorid#de competente do Órgão Gerenci#dor.

§2º - O fornecedor poderá solicit#r o c#ncel#mento do seu Registro de Preço n# ocorrênci# de f#to
superveniente que venh# comprometer # perfeit# execução contr#tu#l, decorrentes de c#so fortuito ou de
forç# m#ior devid#mente comprov#dos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA –DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL E DOS CASOS OMISSOS

15.1 - O presente instrumento contr#tu#l rege-se pel#s disposições express#s regid# pel# Lei Feder#l nº
14.133/21, Decreto Municip#l 6.028/2025, #plic#ndo-lhe supletiv#mente os princípios d# teori# ger#l dos
contr#tos e #s disposições de direito priv#do.

15.2 - Os c#sos omissos serão resolvidos à luz d# referid# lei e su#s #lter#ções, recorrendo-se à #n#logi#,
#os costumes e #os princípios ger#is do direito.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DO FORO

16.1 - Fic# eleito o foro d# cid#de de Modelo/SC p#r# dirimir #s questões decorrentes deste instrumento
ou de su# execução, com renúnci# express# de qu#lquer outro por m#is privilegi#do que sej#.

16.2 - Por est#rem justos e contr#t#dos, #s p#rtes contr#t#ntes, #ssin#m o presente instrumento contr#tu#l,
em 03 (três) vi#s de igu#l teor e form#, p#r# que produz# seus jurídicos efeitos.

______________________________________ Loc�l e
D�t�.
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Prefeito Muni�ipal Representante Legal do Forne�edor

De �cordo:

______________________________________

Assessor Jurídi�o

TESTEMUNHAS:

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome Nome
CPF CPF
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