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TERMO DE REFERENCIA
Processo n°: 3026/2025

1- DO OBJETO
1.1 Aquisicao de 04 (quatro) HD SSD com capacidade de 240GB e 03 (trés) gavetas

externa para HD 2.5, destinados a Unidade Basica de Satde Irma Nadir Rodrigues,
com o objetivo de melhorar o desempenho dos equipamentos de informatica e para

fins de armazenamento externo e backup de dados.

VALOR VALOR
SEQUENCIA  PRODUTO UNIDADE  QUANTIDADE  RLOR -~ YALOR
SDD 240 GB ADATAASU 650SS-
! 240 GT-R SUB50 2.5 SATA 3 N 4,00 R§226.00 | R$90400
2 S’;‘VETA EXTERNA PARA HD UN 3,00 R$ 43,00 R$ 129,00
RS 1.033,00

1.2 O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto n® 10.818, de 2021.

1.3 O prazo de vigéncia da contratacao sera de 30 (trinta) dias, contados da ordem de

servico, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

1.4. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 1.033,00 (mil e trinta e trés reais),
conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1 A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste

Termo de Referéncia.
2.2. A contratagdo baseia-se no artigo 75, inciso Il da lei 14.133/21

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1 A contratagcdo devera observar os seguintes requisitos:

3.1.1 Nao serd admitida a subcontratagdao do objeto.
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4. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL
4.1. DO FORNECIMENTO:

4.1.1. O prazo de entrega dos bens/produtos ¢ de 05 (cinco) dias de forma integral, a

contar da ordem de fornecimento.

4.1.2. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar
as razdes respectivas com pelo menos 03 (trés) horas de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e
for¢a maior.

4.1.3. Os bens/produtos deverao ser entregues no seguinte enderego da sede da
Secretaria de Saude, de Santa F¢ de Goias. Endere¢o: Rua Sao Domingos - Qd. 18 Lt.
08, Setor Centro. Santa fé de Goias. CEP- 76265-000

4.1.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaéria, no prazo de 05
(cinco) dias, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢ao do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes

neste Termo de Referéncia e na proposta.

4.1.5 Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas

custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

4.1.6 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material

consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

4.1.6.1 Na hipotese de a verificagdao a que se refere o subitem anterior nao ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento

definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.1.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela

solidez e pela seguranga nem a responsabilidade ética-profissional pela perfeita execugao
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do contrato.
4.2. DA PRESTACAO DE SERVICO
4.2.1. A prestagdo de servigo a ser contratado, importa em:

4.2.1.1. A Contratada devera executar dentro da melhor técnica os servigos contratados
conforme especificagdo do Termo de Referéncia, com alocagdes dos empregados

necessarios ao perfeito cumprimento do servico solicitado.

4.2.1.2. A Contratada ¢ obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as
suas expensas, no total ou em parte, os produtos ou servigos em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorregdes;

4.2.1.3. Responder, integralmente, pelos danos causados a Contratante ou a terceiros, por
sua culpa ou dolo, decorrentes da execucdo do objeto, ndo reduzindo ou excluindo a
responsabilidade o mero fato da execugao ser fiscalizada ou acompanhada por parte da

Administragao;

4.2.1.4. Comunicar por escrito a Contratante a ocorréncia de qualquer fato, condi¢des que

possam atrasar ou impedir a execugao dos servi¢os, em parte ou no todo;
4.2.1.5. A prestacdo de servico de ser prestado na sede da Contratada.
4.3. Inicio da execug¢do do objeto: da emissdo da ordem de servigo

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execug¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.
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5.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletronica para esse fim.

Preposto
5.4. A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a

execucao do objeto contratado.

5.5. A Contratada designard formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a

execucao do objeto contratado.

5.6. A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto

durante o periodo execugao do servigo.

5.7. A Contratante poderd recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manuten¢do do preposto da empresa, hipotese em que a Contratada designara outro para

o exercicio da atividade

Fiscalizacao
5.8. A execuc¢do do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.

Fiscalizacao Técnica
5.9. O fiscal técnico do contrato acompanharé a execucao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os

melhores resultados para a Administragao;

5.10. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢cao do que for necessario

para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados;
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5.11. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificagdes para a corre¢do da execucao do contrato, determinando prazo para a

corregao;

5.12. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a
situagdo que demandar decisao ou adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia,

para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

5.13. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do

contrato;

5.14. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacao ou a

prorrogagdo contratual.

Fiscalizacao Administrativa

5.15. O fiscal administrativo do contrato verificara a manuten¢do das condi¢oes de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas
e a formaliza¢do de apostilamento e termo aditivos, solicitando, quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

5.16. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
5.17. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos, as seguintes
certidoes:

5.17.1. Serao exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débito Estadual
(da sede da empresa) o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), a Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), e a Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata e

Recuperacao Judicial (da sede da empresa).
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Gestor do Contrato

5.18. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histdrico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da

finalidade da administragao.

5.19. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execu¢dao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua

competéncia.

5.20. O gestor do contrato acompanhard a manuten¢do das condigdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidag¢do e do pagamento da despesa no relatorio de riscos

eventuais.

5.21. O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagao realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas
pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

5.22. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo

setor com competéncia para tal, conforme o caso.

5.23. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.
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5.24. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos
para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

6.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa
de licitagao, na forma eletronica, com fundamento na hipoétese do art. 75, inciso II, da Lei
n.° 14.133/2021, que culminard com a selecdo da proposta d¢ MENOR PRECO POR
ITEM.

6.2 Exigéncias de habilitacao

6.2 Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

6.2.1 Habilitacdo juridica

6.2.1.1 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo

ficara condicionada a verificagao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-

e-negocios/pt-br/empreendedor;

6.2.1.2 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatdrio de seus administradores;

6.2.1.3 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual

sera considerada como sua sede.
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6.2.1.4 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus

administradores;

6.2.1.5 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢ao do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz

6.2.1.6 Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei

n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

6.2.17 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes

ou da consolidagao respectiva.
6.2.2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

6.2.2.1 Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de

Pessoas Fisicas, conforme o caso;

6.2.2.2. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FEDERALIS - Prova de regularidade
com a Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta negativa de débitos, ou positiva com
efeitos de negativa, relativos aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo

inclusive a regularidade das contribuigdes previdencidrias e de terceiros;

6.2.2.3. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS - Prova de regularidade

para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante;
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6.2.2.4. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS - Prova de regularidade
para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante ¢ a do municipio

promotor da licitagao;

6.2.2.5. CERTIDAO REGULARIDADE RELATIVA AO FGTS - Prova de regularidade
relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), mediante Certificado de
Regularidade do FGTS;

6.2.2.6. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA - Prova de
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do

Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho.

6.2.2.7 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda

auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,

de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢cao nos cadastros de contribuintes estadual

e municipal.
7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento 2025.

7.2 A contratagdo serd atendida pela seguinte dotagao:

04.14.10.302.0210.2.046— Ficha:350 / Fonte: 107 / Subelemento: 17 MATERIAL DE
PROCESSAMENTO DE DADOS
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7.3 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds
aprovacdo da Lei Orcamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Santa F¢é de Goias, Goiés, 07 de julho de 2025.

MARIO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS

Secretaria de Saude
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