Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/A3068D47D3FE4AECACC1FA13DB4BE9E9

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

Documento Baseado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX, art. 62 da Lei n?
14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

Objeto:

Registro de pregos para aquisicao de testes psicoldgicos para atender ao periodo de aproximadamente
12 (doze) meses, conforme demanda da Secretaria Municipal de Satde de Capela do Alto/SP.

1. ESPECIFICACAO E QUANTIDADES DO OBJETO PRETENDIDO:

A presente aquisi¢do via registro de precos tem o seu custo total de aproximadamente RS 31.827,10
conforme abaixo:

ITEM | COD. DESCRICAO MEDIDA |QTDD. |V.UNITARIO |V.TOTAL

1 014.001.292 | KIT COMPLETO - CRIANCAS, KT 1 R$ 803,94 |R$ 803,94
ADOLESCENTES E ADULTOS - AS
PIRAMIDES COLORIDAS DE PFISTER. KIT
COMPOSTO POR: MANUAL- BLOCO DE
RESPOSTAS (30 FOLHAS); 01
CONJUNTO DE QUADRICULOS; 03
CARTELAS DE CORES; MATRIZES DE
CORES; REFERENCIA-EDITORA:
HOGREFE; ISBN: 9790090044572; ANO:
2025 EDICAO: 6

2 014.001.295 | RAVLT - TESTE DE APRENDIZAGEM UN 6 RS 44,25 RS 265,50
AUDITIVO- VERBAL DE REY 01 BLOCO
COM 25 FOLHAS DE RESPOSTA E

CORRECAO

3 014.001.282 | TESTE DOS CINCO DIGITOS (FTD) - UN 6 RS 77,41 RS 464,46
BLOCO DE RESPOSTAS CONTENDO 25
FOLHAS

4 014.001.438 | TESTE PSICOLOGICO- SRS-2 — COLECAO | KT 1 R$ 586,81 |R$ 586,81

- ESCALA DE RESPONSIVIDADE SOCIAL —
COMPOSICAO: 1V MANUAL; 10 -
FORMULARIOS PRE ESCOLAR; 10 -
FORMULARIOS IDADE ESCOLAR; 10 -
FORMULARIOS ADULTO
HETERORRELATO; 10 - FORMULARIOS
ADULTO AUTORRELATO; ACOMPANHA
O VOUCHER QUE DA ACESSO A
CORRECAO INFORMATIZADA DE TODOS
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0S PROTOCOLOS CONTIDOS NA
COLECAO.

5 014.001.437 | TESTE PSICOLOGICO - COLECAO IDADI — | KT 1 R$ 832,87 |RS$ 832,87
INVENTARIO DIMENSIONAL DE
AVALICAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL; 1 LIVRO DE INSTRUGOES
(MANUAL); 1 LIVRO DE APLICACAO 4 A
35 MESES (BLOCO COM 5 FOLHAS); 1
LIVRO DE APLICACAO 36 A 72 MESES
(BLOCO COM 5 FOLHAS); 2 LIVROS DE
AVALIACAO (BLOCO COM 5 FOLHAS); 2
LIVROS CURVAS DE
DESENVOLVIMENTO (BLOCO COM 5
FOLHAS); CORRECOES
INFORMATIZADAS PARA CADA
APLICACAO

6 014.001.431 | TESTE PSICOLOGICO - CONJUNTO COM |BL 6 R$ 106,98 | RS 641,88
3 BLOCOS DE APLICACAO - CONTENDO:
ATENCAO ALTERNADA — ATENCAO
CONCENTRADA E ATENCAO DIVIDIDA
COM 25 FOLHAS CADA(BPA -2)

7 014.001.439 | TESTE PSICOLOGICO - EFA— COLECAO - | KT 1 R$ 247,00 | RS 247,00
ESCALA DE FUNCIONAMENTO
ADAPTATIVO 1 EFA - LIVRO DE
INSTRUCOES VOL.1; 1 EFA - LIVRO DE
APLICACAO VOL.2; 1 EFA - LIVRO DE
AVALIACAO VOL.3

8 014.001.285 | TESTE PSICOLOGICO - ESCALA UN 200 RS 50,35 R$ 10.070,00
WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA
CRIANCAS (WISC-1V) ? E UM
INSTRUMENTO CLINICO DE APLICACAO
INDIVIDUAL QUE TEM COMO OBJETIVO
AVALIAR A CAPACIDADE INTELECTUAL
DAS CRIANCAS E O PROCESSO DE
RESOLUCAO DE PROBLEMAS. FAIXA
ETARIA: 6 ANOS E O MESES A 16 ANOS
E 11 MESES . E COMPOSTO POR 15
SUBTESTES, SENDO 10 PRINCIPAIS E 5
SUPLEMENTARES, E DISPOE DE
QUATRO iNDICES, A SABER: INDICE DE
COMPREENSAO VERBAL, iNDICE DE
ORGANIZACAO PERCEPTUAL, INDICE DE
MEMORIA OPERACIONAL E iINDICE DE
VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO,
ALEM DO QI TOTAL.

9 014.001.286 | TESTE PSICOLOGICO - ESCALA UN 200 RS 32,60 RS 6.520,00
WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA
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CRIANCAS (WISC-IV) ? PROTOCOLO DE
RESPOSTA 1

10

014.001.287

TESTE PSICOLOGICO - ESCALA
WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA
CRIANCAS (WISC-IV) ? PROTOCOLO DE
RESPOSTA 2

UN

200

RS 32,84

RS 6.568,00

11

014.001.436

TESTE PSICOLOGICO - HTP — COLEGAO
— ATECNICA DO DESENHO DA CASA -
ARVORE — PESSOA 01 LIVRO DE
INSTRUCOES VOL. 1; 01 LIVRO DE
AVALIACAO VOL. 2 CONJUNTO COM 10
UNIDADES

KT

RS 383,80

RS 383,80

12

014.001.434

TESTE PSICOLOGICO - TISD — LIVRO DE
APLICACAO VOL.4 — BLOCO COM 5
FOLHAS 1 TESTE PARA IDENTIFICACAO
DE SINAIS DE DISLEXIA LIVRO DE
APLICACAO VOL.4

UN

RS 41,20

RS 82,40

13

014.001.435

TESTE PSICOLOGICO - TISD — LIVRO DE
APLICACAO VOL.5 — BLOCO COM 5
FOLHAS 1 TESTE PARA IDENTIFICACAO
DE SINAIS DE DISLEXIA LIVRO DE
APLICACAO VOL.5

UN

RS 70,97

RS 141,94

14

014.001.440

TESTE PSICOLOGICO - TOL-BR —
APLICACAO ONLINE-1 CREDITO;
VERSAO DIGITAL DO TOL-BR — TORRE
DE LONDRES INCLUI: LICENCA DE
APLICACAO NA PLATAFORMA;
MANUAL TECNICO DIGITAL COM
ORIENTACOES COMPLETAS E
ATUALIZACOES CONTINUAS.( REF.:
EDITORA VETOR)

UN

110

RS 12,21

RS 1.343,10

15

014.001.441

TESTE PSICOLOGICO - WAIS IIl - KIT
COMPLETO - ESCALA DE INTELIGENCIA
WECHSLER PARA ADULTOS AUTORES:
DAVID WECHSLER; ELIZABETH
NASCIMENTO. KIT COMPOSTO POR: - 1
APOSTILA DE INSTRUCAO PARA
APLICACAO; - 1 CRIVO PROCURAR
SIMBOLOS; - 1 CRIVO CODIGOS; - 5
PROTOCOLOS REGISTRO GERAL; - 5
PROTOCOLOS PROCURAR
SIMBOLOS/CODIGOS;- 1 MANUAL
PARA ADMINISTRACAO E AVALIACAO; -
1 MANUAL TECNICO; - 1 CAIXA CUBOS;
- 1 CAIXA DE ARRANJO DE FIGURAS; - 1
QUEBRA CABECAS; - 1 LIVRO DE
ESTIMULO; - 1 ANTEPARO

UN

RS 2.875,44

RS 2.875,44
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A empresa classificada provisoriamente em primeiro lugar devera, quando solicitado pela Contratante,
apresentar amostras dos itens ofertados apds 5 (cinco) dias Uteis, antes da contratagdo, para analise e
avaliacao pelo setor responsavel, a fim de verificar sua compatibilidade e equivaléncia com as
especificagdes, caracteristicas, qualidade e demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A aprovagdao das amostras, quando exigida, sera condi¢ao para a contrata¢do, devendo os produtos a
serem posteriormente fornecidos corresponder as caracteristicas e especificacbes apresentadas na
proposta e a amostra aprovada. Eventuais produtos entregues em desacordo com as especificacdes ou com
a amostra aprovada estardo sujeitos a recusa e a substituicdo pela Contratada, sem qualquer 6nus adicional
para a Contratante, ressalva-se que, em caso de indisponibilidade sazonal ou temporaria do item da marca
ofertada, devidamente comunicada pela Contratada, podera ser solicitada a substituicdo da marca, desde
gue o produto proposto em substituicdo atenda as mesmas especificacbes, caracteristicas e requisitos de
qgualidade estabelecidos neste Termo de Referéncia. A eventual substituicdo devera ser previamente
submetida a analise e aprovacdo do setor responsavel da Contratante, visando evitar o desabastecimento
do estoque e garantir a continuidade do fornecimento, sem prejuizo da qualidade e da finalidade do objeto
contratado.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo dos testes psicoldgicos e neuropsicoldgicos ora relacionados é necessaria para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude, sendo destinada a realizacdao de avaliagGes psicoldgicas e
neuropsicolégicas de criancas e adolescentes atendidos pela rede municipal de saude.

Esses instrumentos sdo indispensdveis para a execucdo dos atendimentos, permitindo avalia¢Oes
padronizadas, precisas e confidveis, que subsidiam o diagnéstico, o planejamento terapéutico e o
acompanhamento da evoluc¢do dos pacientes. Além disso, contribuem para a qualidade e a seguranca dos
servicos prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A disponibilidade continua desses testes é essencial para evitar a interrupg¢ao das avalia¢des, garantir a
continuidade dos atendimentos e assegurar que os profissionais disponham de instrumentos técnicos
adequados para o desempenho de suas atividades, em conformidade com as normas vigentes.

Dessa forma, a presente aquisicdo mostra-se imprescindivel para a manutencao, eficiéncia e qualidade
dos servicos de avaliacdo psicoldgica e neuropsicolégica oferecidos pela Secretaria Municipal de Saudde,
atendendo ao interesse publico e as necessidades da populacdo. A aquisicio devera respeitar as
especificagcdes constantes no Termo de Referéncia, garantindo a qualidade, autenticidade e integridade dos
materiais fornecidos, sendo obrigatdria a apresentacdo de amostras para andlise e verificacdo da
conformidade dos produtos ofertados, conforme as condi¢bes estabelecidas no edital.

3. DAS ESPECIFICAGOES DE ENTREGA E GARANTIA
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O prazo para entrega dos itens sera de 10 (dez) dias corridos, contados a partir do recebimento
da respectiva Nota de Empenho pela Contratada.

Na impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido, a Contratada devera comunicar
formalmente a Contratante, antes do vencimento do prazo, apresentando justificativa e
informando a nova data prevista para entrega, ficando a aceita¢do da solicitacdo condicionada a
analise e aprovacdo da Contratante.

Todas as despesas decorrentes de frete, transporte, carga, descarga, entrega e demais custos
necessarios a perfeita e integral execu¢do do objeto serdo de responsabilidade exclusiva da
Contratada, ndo sendo admitida a cobranca de custos adicionais posteriormente a apresentacao
da proposta.

Os itens deverdo ser entregues no endereco indicado pela Contratante, de segunda a sexta-feira,
das 08h00 11h30 e das 13h as 16h00 no Almoxarifado do Departamento de Satde, localizado na
Rua Prefeito José Guilherme, 525 — Centro, Capela do Alto/SP, salvo prévia orientacdo em
contrario.

A entrega serd recebida e conferida por servidor designado pela Contratante, que verificard a
guantidade, integridade e conformidade dos itens com as especificacdes constantes no Termo de
Referéncia, na proposta e no respectivo Pedido.

A Nota Fiscal devera conter a descri¢do dos itens fornecidos, incluindo, quando aplicavel, nome,
marca, fabricante, quantidade, lote, validade, nimero de empenho e Processo Flowdocs e demais
informacGes necessdrias a sua identificacdo. Notas fiscais que apresentarem informacdes
divergentes ou insuficientes poderao ser devolvidas para corregao.

A Contratada deverad substituir, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados a partir do
recebimento da comunicac¢do formal da Contratante, e sem qualquer 6nus adicional, os itens que
forem entregues em desacordo com as especificacdes, apresentarem defeitos, avarias, danos
decorrentes do transporte, embalagem violada ou qualquer outra irregularidade constatada no
recebimento ou durante a utilizacao.

Os itens deverdo ser entregues em embalagens adequadas, integras e devidamente lacradas,
guando aplicavel, observadas as condi¢cdes necessarias para sua conservagao, armazenamento,
transporte e utilizacao.

Os itens deverdo possuir garantia contra defeitos de fabricacdo e vicios de qualidade, quando
aplicavel, pelo prazo estabelecido pelo fabricante ou pela legislagdo pertinente, sendo de
responsabilidade da Contratada a substituicdo ou correcdo de itens que apresentarem
irregularidades durante o periodo de garantia, sem qualquer 6nus adicional para a Contratante.

O recebimento dos itens ndo exclui a responsabilidade da Contratada pela qualidade, adequacao
e conformidade do objeto fornecido, permanecendo sujeita as responsabilidades previstas na
legislacdo aplicavel e no instrumento contratual
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4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Devera ser obrigacdao da Contratada observar e cumprir as obrigagdes descritas abaixo, a fim de garantir

a adequada execuc¢do do objeto e evitar eventuais prejuizos a Contratante:

5.

Apresentar, quando solicitado pela Contratante, amostras dos itens ofertados, devidamente
identificadas com o nome do licitante e o numero do processo licitatério ou pregao, podendo ser
entregues na Prefeitura Municipal de Capela do Alto, situada na Praga S3o Francisco de Assis, n?
26, Centro, Capela do Alto/SP, CEP 18.195-034, para andlise e avaliacdo pelo setor responsavel.
Assumir integralmente os riscos, encargos e despesas decorrentes da execucdo do objeto,
responsabilizando-se pelo cumprimento das especificacbes e condicbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

Informar previamente a Contratante quando o produto possuir embalagem que ndo permita
fracionamento, observando as condi¢des e quantidades estabelecidas para o fornecimento.
Entregar os produtos no prazo, endereco e condi¢Oes estabelecidos neste Termo de Referéncia,
no edital e demais documentos que integram a contratacao.

Cumprir integralmente as especificacdes, caracteristicas, quantidades e demais requisitos
estabelecidos para os produtos, responsabilizando-se pela qualidade e adequacdo dos itens
fornecidos.

Disponibilizar a Contratante todas as informacdes, documentos e esclarecimentos necessarios a
verificacdo da qualidade, procedéncia, caracteristicas e conformidade dos produtos fornecidos.
Substituir, sem qualquer 6nus adicional para a Contratante, os produtos que apresentarem
defeitos, avarias, irregularidades, divergéncias em relacdo as especificacbes ou qualquer outra
condicdo que impeca sua adequada utilizagao.

Comunicar formalmente a Contratante eventual indisponibilidade sazonal ou tempordria do
produto da marca ofertada, apresentando justificativa e, se necessario, solicitando a substituicao
por outra marca ou produto equivalente. A substituicdo somente podera ocorrer mediante prévia
analise e aprovacdo do setor responsavel, devendo ser assegurada a compatibilidade com as
especifica¢des, caracteristicas e qualidade exigidas, de modo a evitar o desabastecimento do
estoque da Contratante e garantir a continuidade do fornecimento.

Responsabilizar-se pelos danos eventualmente causados a Contratante ou a terceiros
decorrentes da execuc¢do do objeto, quando comprovada sua responsabilidade.

Manter, durante toda a execuc¢do da contratacdo, as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no processo licitatério, quando aplicavel.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento, de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos;
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b) Promover, através do Gestor do Contrato, o acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato,
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte da
administracdo;

c) Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a ser solicitados
pela Contratada;

d) Proporcionar a CONTRATADA as facilidades necessarias, a fim de que possa desempenhar
normalmente o objeto do contrato;

e) Notificar, por escrito, a CONTRATADA sobre toda e qualquer irregularidade constatada na
execucao do contrato;

f) Aplicar a Contratada as sangdes administrativas regulamentares contratuais cabiveis;

g) Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeicdes na execucdo
dos servicos, fixando prazo para sua correcao.

DA RESCISAO CONTRATUAL

O Contrato poderd ser rescindido unilateralmente pela Administracdo, mediante processo

administrativo proprio, assegurando o direito ao contraditério e a ampla defesa, nos seguintes casos:

7.

a) Descumprimento de cldusulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

b) Persisténcia de infracdes, apds a aplicacdo de sanc¢des administrativas, tais como adverténcias
e/ou multas previstas no Edital;

c) Paralisacdo da execucdo do objeto, sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracdo;

d) Ndo atendimento das determinagdes regulares da fiscalizacdo ou da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execugao contratual;

e) Interesse publico, devidamente motivado e justificado;

f) Decretacdo de faléncia, dissolucdo da sociedade ou alterac¢do social que comprometa a execugao
do contrato;

g) Responsabilizacdo por prejuizos causados a Administracdo;

h) Demais hipdteses previstas na Lei n2 14.133/2021, neste Termo de Referéncia e no Edital.

DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO
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A Contratada devera cumprir o prazo de entrega de 10 (dez) dias corridos, contados a partir do envio da
Nota de Empenho para o e-mail informado pela Contratada. Os itens deverdao ser entregues no
Almoxarifado da Saude, localizado na Rua Prefeito José Guilherme, n2 525 — Centro, Capela do Alto/SP, no
horario das 8h as 11h30 e das 13h as 16h, de segunda a sexta-feira.

O ndo cumprimento do prazo estabelecido, bem como a auséncia de entrega ou o atraso na entrega sem
comunicacdo prévia e formal a Contratante, sujeitard a Contratada as penalidades previstas no contrato e
demais documentos que integram a contratacdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas e legais
cabiveis.

Caso a Contratada ndo consiga cumprir o prazo de entrega, deverd comunicar formalmente a Contratante
antes do vencimento do prazo, apresentando a devida justificativa e informando a previsdo para
regularizacdo. A justificativa apresentada sera analisada pelo setor responsdvel, podendo ser aceita ou nao
pela Contratante, conforme a comprovacao e as circunstancias apresentadas.

No caso de indisponibilidade sazonal ou tempordria de determinado item ou da marca ofertada, a
Contratada devera comunicar formalmente a Contratante e apresentar carta de falta, declaracdo do
fabricante, distribuidor ou outro documento equivalente que comprove a indisponibilidade do produto.
Quando necessdrio, a Contratada podera solicitar a substituicdo da marca ou do produto, que ficard
condicionada a prévia andlise e aprovacao do setor responsavel, devendo ser mantidas as especificacdes,
caracteristicas e qualidade exigidas, de forma a evitar o desabastecimento do estoque da Contratante e
garantir a continuidade do fornecimento.

A entrega devera ser realizada de acordo com as especificagcbes, quantidades e demais condicGes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, sendo de responsabilidade da Contratada todas as despesas
relacionadas ao transporte, carga, descarga e demais custos necessarios a efetiva entrega dos produtos.

7.1. PRAZO:

A contratacdo sera pelo periodo de 12 (doze) meses.

7.2. EXECUCAO:
e A Execucdo do objeto seguird a seguinte dinamica:
a) A empresa detentora da Ata de Registro de Pregos devera apresentar a Secretaria
Municipal de Saude toda a documentacdo exigida neste Termo de Referéncia para fins de habilitacdo técnica

e validagdo prévia a execug¢do dos servicos;
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b) Apds a aprovacao da documentagdo e a realizagdo dos cadastros necessarios nos
sistemas de informacdo da saude, a Secretaria Municipal de Salde definird as agenda e fluxos para inicio da
prestacao dos servigos;

c) A execugdo dos servigos ocorrera de forma parcelada, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdao das respectivas Autorizacdes e definicdo de agendas,
observadas as condigdes estabelecidas na Ata de Registro de Precos;

d) A existéncia da Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo a contratacao
da totalidade dos quantitativos registrados, constituindo mera expectativa de contrata¢ao para a empresa

registrada, nos termos da legislacdo vigente;

8. DA DOCUMENTAGCAO

Para participacdao no certame, a licitante devera apresentar a documentac¢do de habilitacdo exigida no
instrumento convocatdrio, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei Federal n2 14.133/2021, compreendendo,
conforme a natureza e as caracteristicas do objeto:

a) Certiddo de débitos relativos a créditos tributdrios federais e a divida ativa da Unido;

b) Certiddo de regularidade do FGTS;

c) Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT;

d) Certiddo de regularidade fiscal estadual/distrital, referente ao domicilio do prestador;

e) Certiddo de regularidade fiscal municipal, referente ao domicilio do prestador;

f) Qualificacdo econémico-financeira, quando exigivel;

g) Qualificacdo técnica ou sanitaria, quando exigivel e pertinente ao objeto;

h) Demais documentos e declaracdes expressamente previstos no instrumento convocatdrio e
exigidos pela legislacdo aplicavel.

As exigéncias de habilitacdo deverdao guardar pertinéncia com o objeto da contratacdo e observar os
principios da razoabilidade, proporcionalidade e competitividade, vedadas exigéncias ndo previstas no
instrumento de contratacdo ou desprovidas de justificativa legal.

O nao atendimento as exigéncias de habilitacdo acarretara a inabilitacdo da proponente, hipotese em
gue sera convocada a empresa subsequente, observada a ordem de classificacdo e a legislacdo aplicavel.

9. DOS PAGAMENTOS
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9.1) DOCUMENTAGAO — PAGAMENTO
9.1)1. Para fins de pagamento, a contratada deverd apresentar a nota fiscal, devidamente
atestada pelo responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da contratacdao, bem como os
documentos necessdrios a comprovacdo da regularidade fiscal, social e trabalhista e aqueles
relacionados a execugdo contratual, quando exigiveis em razdo da natureza do objeto.
9.1)2. Quando aplicdveis a natureza da contratacdo e ao regime juridico e tributario da
contratada, poderdo ser exigidos:
a) Certiddo de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da Unido;
b) Certiddo de regularidade do FGTS;
c) Certiddo negativa de débitos trabalhistas;
d) Certiddo de regularidade fiscal estadual/distrital, referente ao domicilio do prestador;
e) Certiddo de regularidade fiscal municipal, referente ao domicilio do prestador;
f) Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;
g) Quando aplicavel, em razdo da natureza do objeto, do regime de execucdo contratual e das
obrigacdes atribuidas a contratada;
h) Guia do INSS do més anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;
i) Guia do IRRF do més anterior e comprovante de recolhimento, quando aplicavel;
j) Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento, se optante pelo Simples
Nacional;
k) Declaracdo de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais - DCTF ou documento equivalente,
guando aplicavel;
I) Cépia da folha de pagamento dos empregados, quando aplicavel;
m) Relatdrio de frequéncia dos funcionarios, quando aplicavel;
n) Declaracdo de optante pelo Simples Nacional, se optante;
o) Demais documentos previamente previstos no instrumento de contratacdo e pertinentes ao

regular processamento da despesa e do pagamento.

9.1)3. A documentacdo exigida para fins de pagamento serd compatibilizada com a natureza do
objeto, o regime de execucgdo, a forma de contratacdo e o regime juridico e tributdrio da contratada, ndo

sendo exigidos documentos incompativeis com sua situacdo ou que ndo guardem pertinéncia com a
10
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execugao contratual.

9.1)4. A auséncia de documento necessario ao regular processamento do pagamento sera
comunicada a contratada para regularizacao, observadas as disposi¢des do instrumento de contratacao e
da legislagdo aplicavel, sem prejuizo das medidas cabiveis quando caracterizado descumprimento de
obrigacao contratual.

9.1)5. Nas contratagdes que nao envolvam obrigagGes trabalhistas, previdencidrias ou
tributdrias especificas relacionadas a execucdo do objeto, os documentos previstos nos incisos VI a XI do

item 7.2 somente serao exigidos quando houver fundamento legal ou pertinéncia com a contratacao.

9.2) DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
9.2)1. O pagamento serd efetuado mensalmente em 20 (vinte) dias contando da data do
recebimento da nota fiscal, dias contando da entrada definitiva da documentacdo ao Departamento
Financeiro.
A nota fiscal ou documento de cobrancga equivalente deve fazer referéncia ao nimero do processo
licitatério, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS), pelo gestor do contrato ou pessoal

responsavel pela contratacdo, bem ou material adquirido.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal apresenta os

elementos necessarios e essenciais do documento tais como:

1. Data de emissdo;

2. Dados do érgao contratante e contratado;

3. Valor a pagar;

4. Destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis;
5. Numero do processo flowdocs;

6. Numero do empenho.
O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancdria na conta indicada pelo fornecedor.
O contratado que for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei complementar
n2123, ndo sofrerd retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes, no entanto devera ser

apresentado a comprovacao por meio de documento oficial que faz jus ao tratamento tributario.

11
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10. DA FISCALIZACAO

A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do Setor do Departamento de Saude,
de contrato e Fiscal do Contrato designado pela Administragdao Municipal conforme requisitos estabelecidos
no art. 72 da e art. 1172 Lei n2 14.133/2021. Gestor do Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal
do Contrato: Natalia Paes Soares

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da dotacdo orcamentaria do
orcamento em vigor.

A dotacdo relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apds aprovacao da Lei Orcamentdria
respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes.

Capela do Alto, 26 de outubro de 2026.

Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio
Secretaria Municipal de Saude

Natalia Paes Soares
Psic6loga CRP: 06/197032 - Fiscal de Contrato
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