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DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2024
PROCESSO N° 2024011494

TERMO DE REFERENCIA

DATA ENTREGA 30/04/2024

Mediante protocolo no seguinte endereco: Quadra 01 Lote 15/18
PRESENCIALMENTE | — Area Especial — Bairro Jardim Céu Azul — Valparaiso de

ATE 17:00 HORAS Goias/GO - Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
Publicos de Valparaiso de Goias Fone: (61) 3627-9077

Os interessados deverdo encaminhar proposta de preco
documentacdo para o e-mail:
admipasval2020@gmail.com

JULGAMENTO ITEM

E-MAIL
ATE 23:59 HORAS

DO OBIJETO

1.1 - Constitui o objeto do presente a despesa referente a emissao de certificado digital, visando
atender as necessidades do, em atencdo as necessidades do Ipasval.

DA JUSTIFICATIVA
2.1 — Atender as necessidades do Ipasval no que tange ao suprimento de materiais para o
execicio dos trabalhos realizados no Instituto.

CLASSIFICACAO DOS BENS

3.1. Na Lei n214.133/2021 (Lei de LicitagcBes e Contratos Administrativos) temos (grifamos):
Art. 62 Para os fins desta Lei, consideram-se:
(..)
Xlll - bens e servicos comuns: aqueles cujos
padrées de desempenho e qualidade podem
ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificacoes usuais de mercado;

3.2. Em que pese o conceito seja aberto quanto ao que seja comum, ao analisarmos a
especificacdo do (s) bem (ns) / servico (s) demandado (s) verificamos que este (s): * é (s30)
passivel (is) de padronizacdo por critérios objetivos de desempenho e qualidade comuns no

mercado correspondente; ¢ possui (em) especificagdes usuais de mercado; * e possui (em)
disponibilidade no mercado.
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3.3. Logo, o (s) bem (ns) / servico (s) a ser (em) adquirido (s) classifica (m) -se como sendo bem
(ns) / servigo (s) comum (ns).

ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

4.1. O prazo de entrega dos bens é de até 10 dias (dez dias), apds a data do recebimento da
ordem de servico, mensalmente, durante 06 meses (seis meses), conforme o escopo do objeto
abaixo:

4.2. O servico sera realizado, a contar da data de assinatura da ordem de servico, pelo
responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
documentos anexos ao processo.

4.3, O servico podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes deste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 10
(dez) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades cabiveis.

4.4. O recebimento provisério ou definitivo do servico ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.

DA HABILITAGAO

5.1. As habilitagdes juridica, fiscal, social, trabalhista e econémica serdo aferidas mediante a
verificacdo dos seguintes requisitos:
I- Contrato social acompanhando de cdpia de documentos dos sécios, bem como a
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);
II- ainscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

111- a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
V- a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

V- aregularidade perante a Justica do Trabalho (CNDT);

VI- declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constitui¢do

Federal;

VI- Declaracdo do pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condicGes
gerais da contratacdo, constantes do procedimento, inclusive quanto ao
cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n28.213, de 24 de julho
de 1991, se couber; e ao cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n?
14.133, de 12 de abril de 2021.
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VII-  prova do enquadramento na condicao de microempresa e empresa de pequeno
porte, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei
Complementar Estadual n2 605, de 29 de agosto de 2018, quando couber;

VIII- certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante;

5.2 As habilitagGes acima descritas deverdo ser encaminhadas juntamente com a proposta para
o e-mail: admipasval2020@gmail.com ou presencialmente mediante protocolo no seguinte

endereco: Quadra 01, Lote 15/18, Area especial — Bairro Jardim Céu Azul — Valparaiso de Goias.
Diretoria Administrativa. Horario de atendimento: de 08h as 12h e de 13h as 17h. Telefone: (061)
3627-9077, ramal 206.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. S3o obrigacdes da Contratante:
6.1.1. Receber o servico no prazo e condicdes estabelecidos no edital e seus anexos.

6.1.2. Verificar minuciosamente no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
com as especificacdes constantes neste termo e anexos, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo.

6.1.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da Contratada, através de 4
comissdo especialmente designada.

6.1.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos nestes termos e anexos.

6.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente Termo de Contrato, bem como por
qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Efetuar a entrega do servico que esteja (m) em conformidade com as especificagGes técnicas
contidas neste Termo de Referéncia, sob demanda do 6rgdo, nas quantidades e locais indicados,
em estrita observancia das especificagdes deste Termo de Referéncia e da proposta;

7.2. Substituir as suas expensas ou os servigos que apresentar (em) defeito (s) ou impossibilidade
de execugao;
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7.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes aos servicos, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990),
abrigando-se a, a critério da Administracao, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir,
as suas expensas aqueles que apresentarem avarias ou defeitos;

7.4. Responsabilizar-se inteiramente por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
tributarios e sociais e de acidentes de trabalho e outros encargos que incidam ou venham a
incidir sobre o objeto contratado;

7.5. Garantir que o (s) servico (s) fornecido (s) a Administracdo esteja (m) em consonancia com
os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas
pelo poder Publico;

7.6. Informar a contratante quaisquer irregularidades na execu¢ao do objeto que ndo possam
ser corrigidas nos termos deste Termo de Referéncia;

7.7. Responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause a
administracdo, a preposto seus ou a terceiros, por acao ou omissdo, em decorréncia da execugao
do contrato, objeto deste Termo de Referéncia, ndo cabendo a administracdo, em hipdtese
alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos ou lucros cessantes decorrentes;

7.8. Assumir os gastos e despesas que se fizerem necessarios para adimplemento das obrigacdes
decorrentes da aquisicao;

7.9. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, os direitos e
obrigacOes assumidas por forca de contrato, nem subcontratar qualquer das prestacées a que
esta obrigada;

7.10. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto do
presente Termo de Referéncia;

7.11. Comunicar ao Departamento de Compras, por escrito, quaisquer irregularidades ou
anormalidades ocorridas durante o fornecimento dos objetos contratados prestando os
esclarecimentos julgados necessarios;

7.12. Manter durante toda a execugao do contrato, formalizado por meio de nota de empenho,
as mesmas condi¢des da habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato da contratacdo.

DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

8.1. Nos termos do art. 117, e seus paragrafos, da Lei n? 14.133/2021, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a realiza, anotando em registro proprio todas as
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ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a regularizacao
de falhas ou defeitos observados.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdao ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da
Lei n2 14.133/2021.

8.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando o que for necessario a regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

DO PAGAMENTO

9.1. As regras para pagamento serdo realizadas por medicoes e serdo estipuladas a partir do art.
141 ao 146 da lein. 14.133/2021, desde que observados os seguintes requisitos:

9.1.1. Apresentacdo de nota fiscal de acordo com a legislacado vigente a época da emissao
(nota fiscal eletrbnica, se for o caso), acompanhada da prova de regularidade para com
as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da Contratada; da prova
de regularidade relava a Seguridade Social; do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,
comprovando regularidade com o FGTS; e da Certiddao Negava de Débitos Trabalhistas —
CNDT, emitida pela justica do trabalho.

9.1.2. Inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido a contratada;

9.1.3. A nota fiscal apresentada em desacordo com o estabelecido no Termo de
Referéncia, na Nota de Empenho ou com qualquer circunstancia que desaconselhe o
pagamento serd devolvida a Contratada e nesse caso o prazo para o pagamento sera
interrompido e reiniciado a partir da respectiva regularizagao;

9.2. O pagamento somente sera realizado apds o recebimento definitivo do objeto pelo
Municipio.

9.3. Ocorrendo o adimplemento da obrigagdo contratual, a CONTRATADA emitird Nota Fiscal
que, apods a devida atestagdo, serd objeto de pagamento a ser processado no prazo de até 30
(trinta) dias, para cada exercicio, mediante Ordem Bancdria creditada em conta corrente
indicada pela CONTRATADA.

9.4. Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impega a liquidacao
da despesa, esta ficara pendente e o pagamento serd sustado até que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por
parte do CONTRATANTE.
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9.5. Se a CONTRATADA for optante pelo Simples Nacional, essa condicdao devera ser informada
na Nota Fiscal/Fatura, sob pena de ter retidos na fonte os tributos incidentes sobre a operacao,
relacionados no art. 13 da Lei Complementar n° 123/2006.

9.6. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA, caso os servicos fornecidos sejam
rejeitados pela fiscalizagdo do contrato; circunstancia em que deverdo ser substituidos pela
CONTRATADA de modo a obter a aprovacao da fiscalizacao.

DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. A despesa para o exercicio atual ocorrera conforme dotacdo orcamentdria:

ORGAO: ELEMENTO CONTRATO
' DOTACAO DA FONTE
IPASVAL GLOBAL
DESPESA
Ipasval saide | 16.16.1612.09.272.7024.2501.103 339039 103 RS 740,00
) VALOR TOTAL
RS 740,00 (setecentos e quarenta reais)
RS 740,00

PENALIDADES

11.1. O descumprimento de qualquer exigéncia deste Termo de Referéncia implicard na
aplicacdo das sang¢des descritas nos art. 155 da Lei 14.133/2021.

11.2. A Contratada que ndo cumprir integralmente as obrigacGes contratuais assumidas,
garantida a prévia defesa, estara sujeitas sancdes previstas no art. 156 da Lei 14.133/2021.

CONTRATACAO DE ME/EPP

12.1. Fica assegurado, nos termos da Lei Complementar 123/2006, que regulamenta o
tratamento preferencial e simplificado nas contratagdes publicas das microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais.

PARTICIPACAO EM CONSORCIO

13.1. No caso do presente processo nao se vislumbra ganho em termos de competividade do
certame caso seja permitida a participacdo de empresas reunidas em consdrcio, pois existem
inimeros fornecedores que possuem capacidade para fornecer individualmente todo o objeto
descrito neste Termo de Referéncia.

13.2. Ndo ha escassez de empresas que fornecam os servicos objeto do certame, tampouco é
gravado de complexidade que torne problematica a competicdo, sendo desnecessdrio o
consércio entre empresas, fato que poderia ainda prejudicar a conquista da conjuga¢do do
menor preco e do melhor objeto/servico, assim como dificultar a fiscalizacdo, cobranca e
execugdo contratual. Portanto, ndo sera permitida a participacdo de consércios.
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DO REAJUSTE

14.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis, pois a contratada devera fazer a entrega do objeto no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da adjudicacdo do objeto da licitagdo ao vencedor
do certame. Desta forma ndo hd razao para se falar em reajuste de precos para esta contratacao
em virtude de sua temporalidade reduzida, da data da oferta e de sua entrega.

DA GARANTIA DE EXECUGAO

15.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao, pelas razdes abaixo justificadas:
15.1.1. O objeto da presente contratacdo ndo gera obrigacGes posteriores para a
contratada, bem como a possibilidade de ocorréncia de prejuizos financeiros inerentes a
execucdo do contrato sendo pouco significava.

ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

16.1. O custo estimado da contratacdo estd sendo estimado no valor global de RS 740,00
(setecentos e quarenta reais), acordo com art. 62, IV do Decreto Municipal 224/2022.

DA CONTRATAGAO DIRETA

17.1. O presente caso é de Dispensa de Licitacdo, conforme art. 75, inciso Il, da Lei n? 14.133/21,
e art. 92 do Decreto Municipal 224/2022 onde fica discricionario ao Municipio ou quando n3o
houver fornecedor/prestador cadastrado no banco de dados do municipio para busca do melhor
preco na contratacdo, o procedimento para dispensa de licitacdo serd divulgado em site ou
sistema eletrénico oficial do Municipio, o qual encaminhard e-mail automaticamente aos
fornecedores cadastrados para apresentacdo de propostas e consulta eletronica, pelo prazo
minimo de 3 (trés) dias Uteis.

17.2. Fica responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo quanto a completa execugdo das
avencas, conforme exige a IN n2 010/2015, do tribunal de contas do Municipios do Estado de
Goias, o servidor:

UNIDADE SERVIDOR CPF TELEFONE
IPASVAL PREVIDENCIA | DAVI NOGUEIRA RAMOS | 497.374.143-49 (61) 9.9857-9693

APROVAGAO

19.1. O presente Termo de Referéncia foi consolidado a partir de informacées apuradas pelo
Ipasval em harmonia com a legislacdo de referéncia, quando verificou-se a viabilidade da
contratacao.

Valparaiso de Goias - GO, 30 de abril de 2024.

DIRETORIA ADMINISTRATIVA
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ANEXO |

MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA

ITEM DESCRIGAO QUANT UNITARIO TOTAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

TOTAL

A Empresa, inscrita no CNPJ(CGC)/MF sob n? instalada na
(endereco completo), telefone, fax e endereco eletronico (e-mail), este ultimo se houver,

apresenta proposta para:

Data da Proposta
Nome, RG/CPF e assinatura do representante da empresa Identificacdo do Cargo
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ANEXO Il
MODELOS DE DECLARAGCOES DECLARAGAO DO PLENO CONHECIMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n?
, sediada a Rua/Avenida ne , Setor/Bairro

, ha cidade de Estado de , heste ato

representado pelo seu socio/procurador o Senhor , hacionalidade, estado civil,
residente e domiciliado na , portador da Carteira de Identidade n°._ e CPF
n° , DECLARA o pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condi¢des

gerais da contratacdo, constantes do procedimento, inclusive quanto ao cumprimento das

exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia

Social, de que trata o art. 93 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, se couber; e ao

cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021

Local e Data , / /2023.

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura

Carimbo do CNPJ
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DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n?
, sediada a Rua/Avenida ne , Setor/Bairro
, ha cidade de Estado de , heste ato

representado pelo seu sdcio/procurador o Senhor , nacionalidade, estado civil,
residente e domiciliado na , portador da Carteira de Identidaden®. e CPFn°

, DECLARA, sob as penas da lei e sem prejuizo das penalidades previstas neste
edital, que é “MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE”, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, que conhece
na integra, e esta, portanto, apta a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate

na Dispensa , realizado pelo Municipio de

Local e Data , / /2023.

Nome, RG do Representante Legal
Carimbo e Assinatura

Carimbo do CNPJ
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DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n¢
, sediada a Rua/Avenida ne , Setor/Bairro
, ha cidade de Estado de , heste ato

representado pelo seu sdcio/procurador o Senhor , nacionalidade, estado civil,
residente e domiciliado na , portador da Carteira de Identidaden°__ e CPF n°

, DECLARA, para fins do disposto no art.79, inciso XXXIll da Constituicdo Federal,
ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores

de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Local e Data , / /2023.

Nome, RG do Representante Legal
Carimbo e Assinatura

Carimbo do CNPJ
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