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MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU PREFEITURA

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA Governo BALNEARIO
Municipal CAMBORIU

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Credenciamento de entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, para acolhimento
institucional na modalidade Casa de Passagem para adultos, 18 a 59 anos, de ambos os
sexos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher do

municipio de Balneario Camboriu/SC, pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

Unidade Requisitante

Secretaria Municipal da Assisténcia Social, Mulher e Familia.

Agente responsavel pela elaboragao deste Termo de Referéncia:
Fernando dos Reis Pereira

Matricula 52.057

Analista Administrativo Il

Secretaria Municipal da Assisténcia Social, Mulher e Familia

fernando.pereira@bc.sc.gov.br
(47) 99216-2503

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia € a contratagdo, por meio de
credenciamento, de entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, regularmente
constituidas e inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social, para a prestacao do
servico comum de acolhimento institucional na modalidade Casa de Passagem, destinado
a adultos de 18 (dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos, de ambos os sexos, em situagao
de vulnerabilidade social, que necessitem de acolhimento provisério e nao disponham de

retaguarda familiar ou condigdes imediatas de autossustento.

1.2. A prestacdo dos servicos atendera as demandas oriundas do Ministério Publico,
decisdes judiciais e encaminhamentos da rede socioassistencial, nos termos da
Resolugdo CNAS n° 109/2009 e das normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.
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1.3. O contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da assinatura
do termo contratual, sendo o servigo prestado de forma continua, ininterrupta e integral,
com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive finais de semana e

feriados, conforme as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

1.4. As unidades de acolhimento dever&do estar localizadas em um raio maximo de 30
(trinta) quildmetros do municipio de Balneario Camboriu e atender aos critérios de
localizagdo, estrutura fisica, salubridade, seguranga e habitabilidade previstos na
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n° 109/2009),

bem como as normas técnicas de seguranga, conforto e acessibilidade aplicaveis.

1.5. O acolhimento sera ofertado por meio de vagas mensais disponibilizadas pelas
entidades credenciadas, observando-se a capacidade instalada e a demanda
encaminhada pela Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, respeitado o limite
maximo previsto neste Termo de Referéncia, sendo a remuneragao definida, conforme

tabela a seguir:

Lote | Item Objeto Valor Mensal

Acolhimento institucional na modalidade Casa de
Passagem para adultos, 18 a 59 anos, de ambos os
1 1 | sexos, para atender a demanda da Secretaria Municipal | R$ 2.224,17
de Assisténcia Social, Mulher do municipio de Balneario
Camboriu/SC.

1.6. O valor mensal a ser pago por vaga é de R$ 2.224,17 (dois mil duzentos e vinte e
quatro reais e dezessete centavos), correspondente a 30 (trinta) vagas preenchidas ao
longo do periodo. Ainda, tem-se como valor estimado por diaria R$ 74,14 (setenta e

quatro reais e quatorze centavos).

1.7. Serao pagos os valores correspondentes ao numero de vagas/pessoas acolhidas no
més correspondente aos dias de ocupacido, comprovados por meio da documentacio

encaminhada pela credenciada e atestados pelos fiscais do contrato;
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1.8. Havendo a ocupacgéao parcial da vaga no més serdo pagos apenas o numero de dias

de ocupacéo.

1.9. Para fins de fiscalizagao e validagao dos servigos prestados, a Administragao podera,
a qualquer tempo, realizar o cruzamento das informagdes apresentadas pela contratada
com os dados constantes nos sistemas oficiais de gestdo e acompanhamento da
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, especialmente aqueles oriundos das

equipes de Abordagem Social,

1.10. A adocédo desse procedimento sera facultada a fiscalizagdo do contrato, conforme
juizo de conveniéncia e necessidade, especialmente em casos de inconsisténcias,

duvidas ou indicios de irregularidades na execugao do servigo.

1.11. E vedada a subcontratacdo total da execucdo dos servicos descritos neste Termo de
Referéncia, permanecendo a responsabilidade integral pela execucdo do objeto sob a
credenciada. Admite-se, contudo, a subcontratagdo parcial de servigos acessoérios ou
complementares, tais como lavanderia, alimentacdo, limpeza, manutencdo predial,
vigilancia, entre outros que ndo se confundam com o objeto principal, desde que
previamente autorizados pela Administragdo e sem prejuizo da responsabilidade

exclusiva da entidade credenciada pela execugao contratual.
2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratacdo visa atender a necessidade publica de prestagao continuada
do Servigco de Acolhimento Institucional na modalidade Casa de Passagem, no ambito da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), conforme previsto na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(Resolugao CNAS n° 109/2009). O servigo destina-se a adultos, de 18 a 59 anos, de
ambos os sexos, em situagdo de vulnerabilidade e risco social, que necessitem de
acolhimento provisorio e imediato, assegurando protecao integral, garantia de direitos e

encaminhamentos para superagao da situagdo que motivou o acolhimento.

2.2. A contratacdo estd fundamentada no Estudo Técnico Preliminar elaborado pela
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, que evidenciou que o Municipio de

Balneario Camboriu possui unidade propria de Casa de Passagem com capacidade para
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35 (trinta e cinco) vagas, numero que se mostra insuficiente para suprir a demanda atual e
projetada. O estudo demonstrou crescimento continuo das situagdées de vulnerabilidade,
abandono, rompimento de vinculos familiares, exposi¢cao a risco social e determinagdes
judiciais, tornando necessaria a ampliacdo da oferta de vagas por meio de

credenciamento de entidades privadas aptas a execugao do servigo.

2.3. O levantamento de mercado realizado, que considerou experiéncias de outros
municipios, consultas técnicas e analise de modelos de contratagéo vigentes, demonstrou
que a alternativa mais vantajosa € o credenciamento de multiplas entidades privadas,
permitindo a Administracdo contratar conforme a necessidade e a disponibilidade de
vagas, com flexibilidade operacional, redugcéo de riscos de descontinuidade e ampliagcao

da capacidade de atendimento.

2.4. Ainda que nao haja Plano de Contratagdes Anual formalmente instituido no ambito da
Secretaria para o exercicio corrente, a presente contratacdo observa os principios do
planejamento, da eficiéncia, da continuidade do servigo publico e da governanga, nos
termos da Lei n° 14.133/2021.

2.5. A execugao sera custeada com recursos do Fundo Municipal de Assisténcia Social,
consignados em dotagao propria da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia,
assegurando viabilidade financeira e sustentabilidade a execugédo contratual durante o

periodo de vigéncia.

2.6. A adocgao do credenciamento encontra respaldo no art. 79 da Lei n® 14.133/2021, por
se tratar de hipotese em que a Administragao necessita contratar multiplos prestadores de
forma n&o excludente, continua e simultdnea, conforme demanda, sendo o modelo
compativel com a natureza do servigo de acolhimento em Casa de Passagem, atendendo
aos principios da legalidade, impessoalidade, eficiéncia, economicidade e interesse

publico previstos nos arts. 5° e 11 da referida Lei.
3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1 A solugcao adotada consiste na contratacdo, por credenciamento, do servico comum
de acolhimento institucional na modalidade Casa de Passagem, destinado a adultos de 18

(dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos, de ambos os sexos, em situagao de
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vulnerabilidade social, conforme tipificacdo do SUAS, a ser executado por entidades
privadas especializadas, em regime de funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro)
horas por dia. O servigo atendera até 100 (cem) vagas mensais, pelo periodo de 24 (vinte
e quatro) meses, conforme demanda da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e
Familia. A ocupagao dar-se-a conforme autorizagdo formal da Secretaria, inexistindo

garantia de contratagdo integral do quantitativo estimado.

3.2 A prestagao do servigo ocorrera em unidades localizadas em raio maximo de 30
(trinta) quildbmetros do Municipio de Balneario Camboriu, permitindo adequada logistica de
encaminhamento, acompanhamento técnico e fiscalizagdo contratual. As unidades
deverao apresentar estrutura compativel com os parametros da Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n° 109/2009), garantindo condi¢cbes de
seguranga, higiene, salubridade e acolhimento digno, com ambientes organizados de

forma a assegurar privacidade e convivéncia comunitaria.

3.3 Os espacos deverao dispor, no minimo, de dormitérios adequados ao quantitativo de
vagas autorizadas, banheiros em numero suficiente, area de alimentagédo, cozinha
equipada, lavanderia e ambiente para convivéncia, devendo toda a infraestrutura estar em
conformidade com as normas sanitarias e de seguranga vigentes, inclusive quanto a
prevencao e protecao contra incéndios. A ambientacdo devera proporcionar carater nao
institucionalizante, favorecendo a dignidade, o respeito e a reinsergdo social dos

acolhidos.

3.4 A entidade credenciada sera responsavel pelo fornecimento integral de hospedagem,
alimentagdo adequada, materiais de higiene pessoal e coletiva, roupas de cama e banho,
limpeza, conservagdo dos ambientes, apoio logistico e todos os insumos necessarios a
execugcao do servico, sem qualquer 6nus estrutural para a Administracdo, ficando o

Municipio responsavel exclusivamente pelo pagamento das vagas efetivamente utilizadas.

3.5 O transporte do usuario até a unidade da entidade credenciada, no momento do
encaminhamento para acolhimento, sera de responsabilidade exclusiva da Administracao,
por meio da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia ou equipe por ela
designada, nao cabendo a entidade credenciada qualquer obrigacdo quanto ao

deslocamento inicial do acolhido até o local de execugao do servigo.
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3.6 O atendimento devera ocorrer de forma continua e organizada, com controle de
entrada e saida de acolhidos, registro diario das ocorréncias e elaboragao de relatorios
periddicos a serem encaminhados a Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia,
permitindo o acompanhamento técnico e a fiscalizagcdo da execugao contratual. Sempre
que necessario, deverdo ser realizados encaminhamentos a rede socioassistencial, de
saude e demais politicas publicas, visando a superacio da situagao de vulnerabilidade e

a reintegragao familiar ou comunitaria.

3.6.1 Fica expressamente vedado o pagamento por vagas disponibilizadas e nao
ocupadas, bem como por periodos em que ndo haja comprovagdo da permanéncia do

usuario, devendo a medigao refletir exclusivamente a execugéo efetiva do servigo.

3.7 A solugdo contempla a exigéncia de equipe minima em conformidade com a
NOB-RH/SUAS e na Resolugao CNAS n° 17/2011 para atendimento na modalidade Casa
de Passagem, devendo a entidade assegurar, no minimo, equipe de referéncia para

atendimento, conforme tabela a seguir:

Profissional Escolaridade Quantidade

Coordenador | nivel superior ou médio 1 profissional referenciado para até 20
usuarios acolhidos em, no maximo, 2
equipamentos

Cuidador nivel fundamental e 1 profissional para até 10 usuarios, por turno.
qualificagao especifica

Auxiliar nivel fundamental e 1 profissional para até 10 usuarios, por turno.
Cuidador qualificagao especifica

Assistente nivel superior 1 profissional para atendimento a, no maximo,
Social 20 usuarios acolhidos em até dois
equipamentos da alta complexidade para
pequenos grupos.

Psicologo nivel superior 1 profissional para atendimento a, no maximo,
20 usuarios acolhidos em até dois
equipamentos da alta complexidade para
pequenos grupos.

3.8 A escolha pelo credenciamento justifica-se pela flexibilidade operacional, pela
possibilidade de ampliagdo ou redugdo do numero de vagas conforme a demanda, pela

mitigagao do risco de descontinuidade do servigo e pela ampliagdo da concorréncia entre
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prestadores aptos, assegurando isonomia, economicidade e resposta célere as demandas

judiciais e socioassistenciais, nos termos do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. A execugao dos servigos devera observar integralmente os parametros definidos na
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolu¢do CNAS n° 109/2009), nas
orientacdes técnicas do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e nas normas
sanitarias, de seguranga e acessibilidade aplicaveis, assegurando protecéo integral,

acolhimento digno, respeito a autonomia e garantia de direitos das pessoas atendidas.

4.2. As unidades de acolhimento deverdo estar localizadas em area urbana, em raio
maximo de 30 (trinta) quildmetros do Municipio de Balneario Camboriu, com facil acesso a
rede socioassistencial, de saude e demais servigos publicos. Os imoveis deverao estar
regularmente licenciados, em conformidade com a legislagdo municipal, estadual e
federal, apresentando condigbes adequadas de salubridade, segurancga, habitabilidade e

prevencao contra incéndio.

4.3. A estrutura fisica minima exigida devera compreender, no minimo, dormitérios
adequados ao quantitativo de vagas autorizadas, com capacidade maxima conforme
legislacdo do SUAS, banheiros em numero suficiente, area para alimentagdo, cozinha
equipada, lavanderia e espaco de convivéncia, devendo todos os ambientes apresentar
condigdes de higiene, organizagdo, ventilagcdo e iluminacdo compativeis com o uso
residencial temporario. A organizagdo do espago devera preservar a privacidade e a

dignidade dos acolhidos, evitando qualquer configurag&o institucionalizante.

4.4. O servigo devera ser prestado de forma continua e ininterrupta, em regime de 24
(vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive finais de semana e
feriados, com capacidade de recebimento de acolhidos a qualquer tempo, mediante
encaminhamento formal da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, inclusive

em situagdes emergenciais.

4.5. A entidade credenciada devera manter equipe minima compativel com o numero de
acolhidos autorizados, garantindo vigilancia continua, organizagao da rotina, apoio as

atividades da vida diaria e encaminhamentos a rede de protegdo. A equipe devera possuir
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qualificacdo adequada a natureza do servico, sendo vedada a utilizacdo de pessoal sem
capacitacao minima para atuagao em acolhimento socioassistencial. A contratada sera
integralmente responsavel pelo cumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias

e fiscais relativas a seus empregados e colaboradores.

4.6. Cada acolhido devera possuir registro individual contendo identificagdo, data de
ingresso, motivo do acolhimento, encaminhamentos realizados e evolugédo do
atendimento. Quando cabivel, devera ser elaborado Plano Individual de Atendimento —
PIA, em articulagdo com a rede socioassistencial, especialmente nos casos de
permanéncia superior ao periodo inicial de pernoite ou quando houver necessidade de

acompanhamento técnico mais estruturado.

4.7. Deverao ser mantidos registros organizados e atualizados sobre a ocupagao das
vagas, entradas e saidas, ocorréncias relevantes e encaminhamentos realizados,
resguardando-se o direito a privacidade e a protegdo de dados pessoais, nos termos da
Lei 13.709/2018.

4.8. A entidade devera apresentar relatérios mensais de execucdo a Secretaria de
Assisténcia Social, Mulher e Familia, contendo, no minimo, quantitativo de acolhimentos
realizados, numero de pernoites, tempo meédio de permanéncia, encaminhamentos
efetuados, reintegracbes familiares ou comunitarias, bem como eventuais ocorréncias

relevantes, possibilitando o monitoramento e a fiscalizagao contratual.

4.9. E vedada a subcontratacdo total da execugdo do objeto, devendo o servico principal
de acolhimento ser executado diretamente pela entidade credenciada. Servicos
acessorios que nao se confundam com a atividade-fim poderdo ser contratados pela
entidade, sob sua exclusiva responsabilidade, desde que ndo comprometam a qualidade,

a continuidade e a regularidade da execugao.

4.10. A execucao dos servigos devera observar praticas de sustentabilidade ambiental e
responsabilidade social, incluindo gestdo adequada de residuos, uso racional de recursos
e promocéao de acgdes que favoregcam a reinsercao social dos acolhidos, nos termos do art.
11, inciso 1V, da Lei 14.133/2021.
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4.11. Os servigos possuem natureza de servigcos comuns, uma vez que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por especificagbes usuais de
mercado, nos termos do art. 6° inciso Xlll, da Lei 14.133/2021, sendo a contratacao

realizada por meio de credenciamento, conforme art. 79 da referida Lei.

5. JUSTIFICATIVA NOS CASOS DE LICITAGOES NAO EXCLUSIVAS

5.1. Nao se aplica

6. JUSTIFICATIVA PARA PERMISSAO OU VEDAGAO DE CONSORCIOS

6.1. Nao se aplica

7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

7.1. O servigco de acolhimento institucional na modalidade Casa de Passagem sera
executado diretamente nas unidades mantidas pelas entidades credenciadas, as quais
deverao dispor de estrutura fisica propria ou regularmente disponibilizada, localizada em
raio maximo de 30 (trinta) quildbmetros do Municipio de Balneario Camborit, em
conformidade com os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia, no Estudo
Técnico Preliminar aprovado e nas normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, especialmente a Resolugdo CNAS 109/2009. A execucgao tera inicio a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento, observada a ordem de habilitacdo e a
disponibilidade orgamentaria, sendo o acionamento condicionado a demanda formal da

Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

7.2. O acolhimento sera prestado de forma provisodria, imediata, integral e ininterrupta,
com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive
finais de semana e feriados, devendo as entidades manter disponibilidade permanente
para recebimento de usuarios a qualquer tempo, mediante encaminhamento formal da
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, inclusive em decorréncia de
demandas judiciais, requisicbes do Ministério Publico ou solicitagbes da rede

socioassistencial e intersetorial.
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7.3. As unidades deverdao assegurar ambiente digno, salubre, seguro e acolhedor, com
organizagdo que preserve a privacidade, a convivéncia comunitaria e o carater nao
institucionalizante do servigo, observando-se separagao por sexo quando necessario. Os
dormitérios deverao respeitar parametros técnicos compativeis com a modalidade Casa
de Passagem, recomendando-se ocupagao preferencial de até 4 (quatro) usuarios por
dormitério, vedada qualquer forma de superlotagcdo que comprometa a dignidade, a
seguranga ou as condi¢gdes sanitarias. A entidade sera integralmente responsavel pela
gestao técnica, administrativa e operacional do servigo, incluindo manutengao predial,
conservagao dos ambientes, fornecimento de alimentagdo, roupas de cama e banho,
materiais de higiene pessoal e coletiva, limpeza e demais insumos indispensaveis ao

funcionamento regular da unidade, sem qualquer 6nus estrutural para a Administracao.

7.4. E vedada a subcontratacdo total da execucdo dos servicos descritos neste Termo de
Referéncia, permanecendo a responsabilidade integral pela execugdo do objeto sob a
contratada. Admite-se, contudo, a subcontratacdo parcial de servicos acessorios ou
complementares, tais como lavanderia, alimentacdo, limpeza, manutencdo predial,
vigilancia, entre outros que ndo se confundam com o objeto principal, desde que
previamente autorizados pela Administragdo e sem prejuizo da responsabilidade
exclusiva da contratada pela execugdo contratual. A contratada devera assegurar
integralmente todas as provisdes, insumos, atendimentos e condigbes materiais exigidas
pela legislacéo e pelas normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS para o

servigo de acolhimento institucional na modalidade Casa de Passagem.

7.5. O acolhimento tera carater provisorio, com permanéncia maxima de até 90 (noventa)
dias por usuario, conforme avaliacdo técnica individualizada realizada pela Secretaria de
Assisténcia Social, Mulher e Familia, podendo haver desligamento antecipado mediante
reintegracao familiar, encaminhamento a outro servigo da rede ou superacao da situagao
que motivou o ingresso. A entidade devera garantir acompanhamento social durante o
periodo de permanéncia, articulando-se com a rede socioassistencial, de saude e demais

politicas publicas para viabilizar encaminhamentos adequados.

7.6. Sera obrigatéria a produgédo e manutengdo de registro individualizado para cada
pessoa acolhida, sob a forma de prontuario fisico ou eletrénico, contendo data e motivo

do ingresso, condicbes identificadas, intervengcbes realizadas, encaminhamentos
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efetuados e data de desligamento, assegurando-se o sigilo das informagdes e a protegao
de dados pessoais. A entidade devera manter controle atualizado da ocupacdo das

vagas, permitindo rastreabilidade e conferéncia pela fiscalizagdo contratual.

7.7. As entidades credenciadas deverdao encaminhar relatérios técnicos mensais a
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, até o prazo definido neste Termo de
Referéncia, contendo demonstrativo das vagas ocupadas, identificagdo dos usuarios
acolhidos no periodo, tempo de permanéncia, encaminhamentos realizados e demais
informagdes necessarias ao monitoramento dos indicadores definidos no Estudo Técnico
Preliminar. A elaboracdo dos relatérios sera de responsabilidade da equipe técnica da

entidade, formalmente vinculada e devidamente qualificada.

7.8. O pagamento sera realizado exclusivamente pelas vagas efetivamente utilizadas,
conforme autorizagdo formal de acolhimento emitida pela Secretaria de Assisténcia
Social, Mulher e Familia e atesto do gestor ou fiscal designado, observados os critérios de
medicdo previstos neste Termo de Referéncia. Cabera exclusivamente a entidade
credenciada a execucgao integral do objeto, sendo responsavel por todas as despesas
decorrentes da execugao contratual, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, tributos, seguros e demais custos operacionais, ndo sendo atribuidos a
Administragdo quaisquer 6nus além daqueles expressamente pactuados e vinculados as

vagas efetivamente ocupadas.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei 14.133/2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei 14.133/2021, art. 115, caput).

8.1.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art. 11, §5).

8.1.3 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais e

gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos em atendimento a legislacao
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vigente (Lei n° 14.133/2021, art. 117, caput) ficam designados como gestores e fiscais os

seguintes servidores:

a) Gestor - Jodao Olindino Koeddermann - Secretario da Assisténcia Social,
Mulher e Familia - Portaria 33.701/2026.

b) Fiscal Administrativo - Ewerton Eliakin da Silva Rosa - Diretor do
Departamento Administrativo e Financeiro - Portaria n°® 33.639/2026;

c) Fiscal Técnico - Peterson Alan Boll - Agente Social - Matricula 18.759.

8.1.4 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas
ou dos defeitos observados (Lei no 14.133/2021, art. 117, §1°).

8.1.5 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocéo das
medidas convenientes, a situagcdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia (Lei no 14.133/2021, art. 117, §2°).

8.2 O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucgao (Lei no 14.133/2021, art. 119).

8.2.1 A contratada sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracéo
ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei no
14.133/2021, art. 120).

8.3 Somente a contratada sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execug¢ao do contrato (Lei no 14.133/2021, art. 121,

caput).

8.3.1 A incomplacéncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais nao transfere a Administragcao a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
podera onerar o objeto do contrato (Lei no 14.133/2021, art. 121, §1°).
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8.4 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, a utilizagdo do Protocolo

Eletrénico do Municipio, na forma do Decreto n° 9.689/2019.

8.5. Todos os relatorios periddicos, de atendimento e de acompanhamento técnico dos
usuarios, assim como os demais relatérios de responsabilidade da contratada deverao ser
elaborados por profissionais responsaveis da equipe técnica, devidamente identificados e
assinados, contendo as informacgdes exigidas neste Termo de Referéncia e enviados
mensalmente para a secretaria, em especial: evolugao individual, condi¢ées gerais do
acolhido, resultados do Plano Individual de Atendimento (PIA), acbes de articulagdo com

a rede e demais elementos que permitam a fiscalizagao da qualidade do servigo.

8.6 A analise da documentagdo apresentada pelas entidades interessadas no
credenciamento, bem como a verificacdo do atendimento aos requisitos técnicos e
operacionais estabelecidos neste Termo de Referéncia, sera realizada pela servidora
Cleidinara Kafer Simdes, Psicéloga, matricula n° 32.072, responsavel pela emissao de
parecer técnico fundamentado quanto a habilitacdo da entidade, podendo, quando
necessario, solicitar diligéncias ou complementagdo documental para adequada instrugéo

do processo.
9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1 A medicao sera realizada mensalmente, respeitado o intervalo minimo de 30 (trinta)
dias entre as medi¢des do acolhido, conforme os valores unitarios estabelecidos no termo

de credenciamento e demonstrados na tabela de remuneragéo.
9.2 Recebimento provisorio

9.2.1 O recebimento provisorio sera realizado apds apresentacédo dos relatérios mensais,
da nota fiscal e demais documentos relacionados, cabendo ao fiscal do contrato atestar,
preliminarmente, o cumprimento das atividades previstas. Caso haja desconformidade
técnica ou auséncia de itens exigidos, a contratada sera notificada para corregédo, nao
havendo validagcdo da medicdo até que todas as pendéncias sejam integralmente

sanadas.
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9.2.2 Para fins de medicdo, deverao ser apresentados relatérios assinados pelo

responsavel técnico, contendo no minimo:

a) Registro das atividades técnicas desenvolvidas pela equipe técnica;

b) Relatoério situacional individualizado do acolhido, contendo informagdes sobre a
evolucédo, previsao de saida e demais informacdes que permitam a administragao fazer o
acompanhamento e mensurar a evolugao do acolhido;

c) Relatério de Plano Individual de Atendimento (PIA) elaborado;

d) Demonstrativo detalhado dos acolhimentos realizados no periodo, contendo, no
minimo, identificagdo do usuario, data e horario de ingresso, data e horario de

desligamento, total de dias de permanéncia e memdria de calculo das diarias utilizadas.

9.2.3 . Sera obrigatéria a apresentacao, junto a nota fiscal, dos seguintes documentos

atualizados:

a) Certidao de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;
b) Certiddao Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual;

c) Certidao Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Municipal;

d) Certificado de Regularidade do FGTS;

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9.2.4 Caso haja desconformidade técnica ou auséncia de itens exigidos, a contratada sera
notificada para correcédo, ndo havendo validagao da medicio até que todas as pendéncias

sejam integralmente sanadas.

9.25 O fiscal do contrato dispora de até 5 (sete) dias consecutivos, a contar do
recebimento formal da documentacido, para analise e validacdo da medicdo mensal,
ateste da nota e preenchimento do Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR) que

servira para afericao e instrugao de possiveis glosas, conforme a pontuagao obtida.

9.2.5.1 O a pontuagdo atribuida mensalmente ao fornecedor através do IMR seguira o

seguinte critério:

a) Critério de clareza da documentagao apresentada
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Plenamente clara e objetiva = 4,0 pontos
Clara, com pequenas falhas = 3,0 pontos
Parcialmente clara = 2,0 pontos

Pouco clara = 1,0 ponto

Confusa ou incompreensivel = 0,0 ponto

a) Registro das atividades técnicas desenvolvidas pela equipe técnica

Registro completo, detalhado e atualizado = 2,0 pontos

Registro apresentado de forma parcial ou com informagdes genéricas = 1,0 ponto

Registro inexistente, insuficiente ou incompativel com as atividades desenvolvidas = 0,0

ponto

b) Relatério situacional individualizado do acolhido

Relatério completo, com descri¢cao clara da situagéo atual do acolhido e sua evolugao

2,0 pontos

Relatorio apresentado de forma parcial, com informagdes genéricas ou desatualizadas

1,0 ponto

Relatério inexistente, incompleto ou sem individualizagdo adequada = 0,0 ponto

c) Relatorio de Plano Individual de Atendimento (PIA) elaborado

Elaborado, atualizado e compativel com as necessidades do acolhido = 2,0 pontos

Elaborado de forma parcial, com metas genéricas ou sem atualizagéo recente = 1,0 ponto

Inexistente, incompleto ou incompativel com a situagdo do acolhido = 0,0 ponto

9.2.5.2 Eventuais glosas (redugbes proporcionais) poderdao ser aplicadas conforme a

pontuacéo obtida no IMR:

= 8,0 pontos = Sem glosa

6,0 a 7,9 pontos = 2% de glosa
5,0 a 5,9 pontos = 4% de glosa
4,1 a 4,9 pontos = 6% de glosa
< 4,0 pontos = 10% de glosa
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Independentemente do IMR, a contratada podera sofrer glosas caso o fiscal do contrato
identifique falhas, tais como auséncia parcial de profissionais da equipe no periodo de
referéncia, inexecugao das atividades minimas previstas nas diretrizes do SUAS para o
servico de acolhimento na modalidade Casa de Passagem, bem como descumprimento
das especificagdes operacionais constantes no edital, no termo de referéncia, no contrato

e nos demais documentos que instruem o credenciamento.

9.2.6 A contratada permanecera responsavel, inclusive apds o recebimento, pela corregao
de falhas técnicas ou descumprimentos contratuais, conforme previsto na Lei n°
14.133/2021 e no Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990, art. 18).

9.3 Recebimento definitivo

9.3.1 O recebimento definitivo sera formalizado apds andlise técnica conclusiva e
aprovacao integral do relatério mensal pelo fiscal do contrato, contemplando os eventuais
ajustes apontados no IMR durante o recebimento provisério, bem como o ateste da

respectiva nota fiscal.

9.3.2 O fiscal do contrato devera encaminhar ao setor responsavel pelo pagamento a
documentacido aprovada, acompanhada da nota fiscal devidamente atestada e do IMR

preenchido.

9.3.3 O pagamento sera efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados do
recebimento da nota fiscal e dos documentos devidamente atestados pelo fiscal do
contrato, estando condicionado a comprovagao da efetiva prestagao do servigo, mediante
validag&o do relatorio mensal, do controle de permanéncia dos acolhidos e da memoaria de

calculo das diarias efetivamente utilizadas.

9.3.4 Em caso de atraso no pagamento por parte da Administracdo, desde que nao haja
culpa da contratada, sera aplicada corre¢cdo monetaria com base nos indices oficiais de

remuneragao basica da caderneta de poupanca, conforme formula:
EM=NxVPxI

sendo: EM = Encargos moratérios

N = Numero de dias de atraso
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VP = Valor da parcela devida
TX = indice da caderneta de poupanca
| =TX+100 + 365

9.3.5 Em observancia ao Recurso Extraordinario n° 1.293.453 (Tema 1.130 - STF) e a IN
RFB n° 1.234/2012, os pagamentos efetuados estardo sujeitos a retengao de Imposto de
Renda na fonte, quando cabivel. A contratada devera emitir nota fiscal com a deducao

correspondente, exceto se estiver enquadrada no regime do Simples Nacional.
10. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10.1 A solugado nao sera parcelada, pois o Edital de Credenciamento permite que mais de
um fornecedor seja contemplado, visando distribuir as demandas de maneira a
contemplar diversos meios de acolhimento, haja vista que diferentes fornecedores podem
se credenciar e prestar os servigos conforme a ordem de chamada, promovendo a

participacao de multiplos empreendimentos.

10.2 A contratagdo sera realizada por meio de procedimento de credenciamento,
conforme previsto no art. 79 da Lei Federal n°® 14.133/2021, por se tratar de hipotese em
que a Administracdo necessita contratar multiplos prestadores de servico de forma
continua, ndo excludente, mediante condi¢cdes previamente estabelecidas em edital, com
chamada dos credenciados conforme a necessidade e a disponibilidade, garantindo
ampla participagdo e atendimento descentralizado, nos termos da regulamentagao

municipal vigente.

10.3 Os documentos exigidos para as licitantes serdo os seguintes:

a) Solicitagdo de credenciamento devera ser formalizada por meio da Plataforma do
BNC, conforme modelo constante no ANEXO | do Edital, devendo o formulario ser
obrigatoriamente preenchido de forma digitada ou impressa, em linguagem clara e
legivel, vedadas emendas, rasuras, entrelinhas, ressalvas ou qualquer forma que
comprometa sua interpretagdo, apresentado pelo(a) requerente devidamente
assinado e com o preenchimento completo de todos os campos de sua

responsabilidade.
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b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, com descricdo da
atividade econbmica principal ou secundaria compativel com o objeto do
credenciamento;

c) Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida da Uniao;

d) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual,

e) Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Municipal;

f) Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas perante a Justica do Trabalho, através
da apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

h) Declaracdo Sicaf (se aplicavel);

i) Consulta Consolidada realizada na ferramenta do Tribunal de Contas da Uniao;

j) Termo de Anuéncia (ANEXO Il do Edital);

k) Alvara de Funcionamento expedido pelo Municipio onde estiver localizada a
unidade de acolhimento;

[) Alvara sanitario de funcionamento;

m) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB), vigente, emitido pela autoridade
competente, atestando que o imdvel cumpre os requisitos minimos de seguranga
contra incéndio;

n) Contrato Social ou Estatuto Social consolidado, devidamente registrado;

o) Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial;

p) Declaracao de Nao Parentesco (ANEXO Il do Edital);

q) Declaragdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos (artigo 7°,
inciso XXXIIl, da C.F.), para fins do inciso VI, do artigo 68, da Lei 14.133/21
(ANEXO IV do Edital);

r) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo, conforme modelo constante do
ANEXO V do Edital;

s) Documentos e/ou declaracdes para fins de capacidade técnica.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

11.1 A estimativa de preco global da contratagdo é de R$ 5.338.008,00 (cinco milhdes,

trezentos e trinta e oito mil e oito reais).
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11.1.1 O valor estimado da contratacdo e o valor unitario de referéncia previstos neste
Termo de Referéncia decorrem da pesquisa de pregos consolidada no Estudo Técnico
Preliminar, elaborada conforme o art. 23 da Lei 14.133/2021, com tratamento estatistico
dos valores coletados na pesquisa de precos e adocdo da média aritmética como
estimador, considerando coeficiente de variacédo de 13% (treze por cento), o que indicou

adequada homogeneidade da amostra.

12. ADEQUACAO ORGCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo por conta da dotagao

orcamentaria do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS.

12.1.2 As dotagbes relativas aos exercicios financeiros subsequentes serdo indicadas

apo6s aprovagao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes

12.1.3 As informagdes orgamentarias seguem conforme abaixo:

Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

Orgao orcamentario: 27000 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
Unidade orgcamentaria: 27001 - FMAS

Funcéo: 8 - Assisténcia Social

Subfungao: 245 - Servigos Socioassistenciais

Programa: 5032 - Foco Total no Social - Juntos pela Inclusdo Social

Acéo: 2.215 - Manutencao dos Servigcos de Protecao Social Especial
Despesa 600 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas

Balneario Camboriu, 2 de fevereiro de 2026

O @@ prefeituradebe

Telefone: (47) 3267 7000

Assinado por 1 pessoa: JOAO OLINDINO KOEDDERMANN
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