MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00108
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objeto desta licitagdo € a contratacdo de uma empresa para construir a Casa
de Apoio Indigena.

Trata-se de uma obra para a construcdo de uma unidade de atendimento de
saude de um servico publico para melhorar a qualidade de vida da populacdo local no
municipio de Bento Gongalves.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
O objeto dessa contratacao se enquadra como uma obra de natureza comum.
1.3. QUANTITATIVOS
De acordo com o pedido de compra.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao, se trata de um concorréncia conforme informado pelo IPURB.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
A contratacdo sera unica, tendo como prazo estipulado pelo IPURB o tempo de

4 meses, podendo ser prorrogado por interesse das partes e desde que atendidas as
exigéncias que forem contratualmente estabelecidas.

Salienta-se que o setor técnico competente reforca que a referida obra nao esta
atrelada a um alto nivel de complexidade para sua execucao.
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1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

As especificacdes técnicas dessa obra estdo descritas no memorial descritivo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
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2.1. JUSTIFICATIVAS

A presente contratacdo foi solicitada pela Secretaria Municipal de Saude de
Bento Gongalves/RS com vistas a constru¢do da Casa de Apoio Indigena e busca as
seguintes objetivos:

a) Melhoria no Atendimento: As casas de apoio visam melhorar o atendimento
ao publico, proporcionando agilidade, rapidez e comodidade, além de promover um
atendimento mais equitativo.

b) Acesso a Servigos Basicos: Com a melhoria dos servigos oferecidos, a
populacao indigena tera acesso mais facil aos servigos oferecidos pelo poder publico, sem
precisar fazer grandes deslocamentos para ter o atendimento necessario.

¢) Reducdo do Isolamento: Em muitos locais, a falta de infraestrutura de satude
pode resultar em isolamento. Ofertar os servicos basicos em ponto estratégico ajuda a
proporcionar atendimento especializado e e melhor acompanhamento de populagdes
vulneraveis.

Busca-se alcancar no final da obra um melhor atendimento aos usuarios dos
servicos publicos de satde. Levando em consideracdo o conjunto de politicas publicas
/sociais adotadas pela Administracdo e como objetivo principal, espera-se suprir a
deficiéncia no atendimento ao publico da regido onde estara situada a CASA DE APOIO
INDIGENA.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

Busca-se alcancar no final da obra uma estrutura adequada para melhor
atendimento a populacao indigena.

Atualmente o servico € prestado pela unidade movel, ndo sendo a melhor
forma de ofertar e acompanhar a aten¢ao primaria a esta populacao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO

A empresa devera ser registrada em seu respectivo Conselho Regional bem
como seu responsavel técnico.

A empresa deve conter em seu objeto social a atividade compativel ao objeto
da licitagdo, ou seja, expertise em construcdes em madeira, alvenaria, concreto e demais
conhecimentos em edificacgoes.
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A empresa deve possuir os equipamentos especificos necessarios para trabalho
com edificagdes em madeira, alvenaria e concreto. A posse desses equipamentos € crucial
para a eficiéncia e qualidade do processo da construcao.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS
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a) Alvara Sanitario vigente, autorizando a empresa a desenvolver as atividades
propostas;

b) Registro ou inscri¢do valido da licitante na entidade profissional competente
(CREA ou CAU);

¢) Registro ou inscrigdo valido do responsavel técnico da licitante na entidade
profissional competente (CREA ou CAU);

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

Prova de capacitacdo do responsavel técnico, mediante a apresentacao de
Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, em nome do profissional de nivel superior, devidamente reconhecido pela
entidade competente, que ateste a execu¢do de servigo pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitagao.

Observacao: O atestado devera atender aos seguintes requisitos:
I - ser de obras(s) ja concluida(s), devidamente registrado no CREA e/ou CAU.

II - no atestado devera constar, discriminadamente, 0os servi¢os componentes,
em particular os similares ao item de maior relevancia.

4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Atestado de Capacidade Técnico-Operacional, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove que a licitante executou servigos compativeis
com o objeto da presente contratacao.

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL

Declaracao da licitante, com indicacdo do pessoal técnico, das instalacdes e do
aparelhamento adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da presente licitagdo,
bem como da qualificacdo de cada membro da equipe técnica que se responsabilizarad pelos
trabalho.

4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO

Nao serd permitida o parcelamento dessa obra. Serd realizada uma unica
licitag¢@o para toda obra por empreitada por preco global.

Nao sera permitido a subcontragao.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

O objeto da contrata¢do consiste na execu¢do de uma obra, sendo uma unidade de saude
para atendimento a populagao indigena, caracterizado como servigo comum.
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As especificac¢des técnicas detalhadas ja estdo contempladas no projeto elaborado pelo
IPURB em anexo.;

A execucao da obra sera no municipio de Bento Gongalves, estado do Rio Grande do Sul,
no bairro Sao Roque. Lindeiro a RS-470, esta situado em latitude e longitude que
correspondem respectivamente a 29°08'32.0"S e 51°32'13.9"0 e 1732,08m?2, sendo o
terreno de propriedade do municipio.

A verificacao da conformidade sera realizada durante o recebimento provisorio e
definitivo, total ou por etapas, com conferéncia fisica, documental e técnica dos itens
entregues, garantindo atendimento integral as especificagoes do TR.
O prazo para entrega da obra é de 4 meses, contados a partir da assinatura do contrato.
5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO

A execucdo da obra serd em Bento Gongalves, estado do Rio Grande do Sul,
no bairro Sao Roque. Lindeiro a RS-470, estd situado em latitude e longitude que
correspondem respectivamente a 29°08'32.0"S e 51°32'13.9"0 e 1732,08m?>.

O imovel tem como proprietario o Municipio de Bento Gongalves, sendo este
terreno publico municipal e até presente momento destinado a comunidade indigena.

5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Nao se aplica.
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A obra deve iniciar apos assinatura e publicacdo do contrato, empenho emitido e conforme
instru¢do do IPURB.

A execucao da obra sera acompanhada por servidores designados como fiscais, que
acompanhardo cada etapa do andamento da construgao.

A obra sera recebida provisoriamente e apds inspecao e aprovacao sera feito o recebimento
em definitivo.

A verificacao da conformidade sera realizada durante o recebimento provisorio e
definitivo, total ou por etapas, com conferéncia fisica, documental e técnica dos itens
entregues, garantindo atendimento integral as especifica¢des do TR.
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Se houver itens em desacordo devera ser procedida a substituicdo/ajuste conforme
solicitacao do municipio.

Sera também urna conferéncia nota fiscal X feito; constatada a legalidade dos documentos
sera enviada para assinatura dos fiscais e secretario da pasta
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6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Engenheiros Civis: Claudio Rossatto — CREA RS 55904 e/ou Elisangela Paula

Bassani — CREA RS 149308 e/ou Renan Damiani Macagnan — CREA RS 237985 e/ou
Nathalia Cortes Tosi — CREA RS 227774
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. FORMA DE PAGAMENTO

A execucdo sera acompanhada por servidores designados como fiscais, que
acompanharao e receberdo a obra finalizada.

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo).

Apos a conferéncia de que todos os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia foram atendidos as notas serdo encaminhadas ao setor financeiro para
pagamentos.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O prestador sera selecionado através de julgamento pelo menor valor
apresentado em sua proposta.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
A adjudicac¢ao sera por item.
9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

A descri¢do do valor foi informado pelo setor técnico competente, utilizando a tabela
SINAPI como referéncia.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgdo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Unidade: 002 — FMS — ATENCAO BASICA A SAUDE

Referéncia dotacao reduzida: 1172

Elemento: 44905100000000 — OBRAS E INSTALACOES
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Fonte: 26210000 - RECURSO DE SUPERAVIT
Conta contabil: 1432184
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

11.1. GARANTIA DO OBJETO

A obra devera possuir garantia minima de 5 (cinco) anos, contados a partir do
recebimento definitivo.

A garantia abrangera defeitos de construg@o, falhas estruturais ¢ problemas
funcionais, excluidos apenas os decorrentes de mau uso.

Durante o periodo de garantia, a empresa contratada serda responsavel por
efetuar os reparos necessarios, incluindo reparos, materiais,mao de obra, transporte e
deslocamento e todos demais custos decorrentes.

12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude - Secretaria Municipal Daiane Piuco

Bento Gongalves, 22 de maio de 2026.

- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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