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1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal da Satde.

2. DO OBJETO:

AQUISIGAO DE FANTASIAS DO ZE GOTINHA, que serdo utilizadas durante as a¢des de imunizacéo,
para atender a demanda da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com as especificagoes e
quantitativos previstos neste Termo de Referéncia, mediante Dispensa de Licitacao, com fundamento
no art. 75, II, da lei n® 14.133/2021.

3. DA JUSTIFICATIVA:

O Zé Gotinha foi um personagem criado em 1986 para a Campanha de Vacinagao contra o virus da
poliomielite realizada pelo Ministério da Saude. Seu principal objetivo era tornar as campanhas de
vacinagdo mais atraentes para as criangas, aproximando o mascote do publico alvo e promover uma
maior adesdo a vacinagao. Simbolo do Ministério da Saide que representa a defesa e a mobilizacao
pela vida, ele tem como origem um movimento de paises latino-americanos para a erradicacao da
poliomielite e se transformou no representante universal da imunizacao de criancas e adultos no
Brasil. Por ser uma figura de credibilidade no imaginério das pessoas, o Zé Gotinha tem a missao de
educar e disseminar a informacao para ajudar o governo a ampliar a cobertura vacinal e garantir
saude a populacao.

O nosso pais vém enfrentando um longo periodo de baixas coberturas vacinais, consequentemente,
um maior nimero de internagdes hospitalares por doencas imunopreveniveis.

As acOes de imunizacdo tornaram-se imprescindiveis para aumentar o acesso as vacinas, pela
populacao em geral, principalmente das criancas.

O Zé Gotinha é uma figura iconica, que trabalha, de forma lidica, a questdao da vacinacdo. Através
das diversas agOes desenvolvidas, tornou-se popular entre os adolescentes e adultos também,
consequentemente, favorecendo a tomada de decisao para a vacina¢ao, diminuindo a hesitagao.
Tornou-se uma figura bastante popular, levando o publico infantil as grandes campanhas de
vacinagao, ajudando a implementar a imunizagao de rotina, sendo peca chave na erradicacao da
poliomielite, tornando-se o simbolo brasileiro da cultura de imunizagao. O personagem contribuiu
para o aumento das coberturas vacinais, e consequentemente, para o controle de diversas doencas
preveniveis por vacinagdao, como sarampo, coqueluche, poliomielite, difteria e tétano neonatal e
outras.

O Ministério da Saude trouxe de volta essa cultura, para recuperagdo das coberturas vacinais e o
municipio de Fortaleza acredita que, sendo um personagem importante, que representa o Programa
de Imunizagoes (PNI), por si s6 e pela sua interagao com todas as pessoas, é fundamental a presenca
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do Z¢é Gotinha nas acoes de imunizacao.

Para que isso aconteca é necessario que cada Regional de Saiude tenha uma fantasia, para que o Zé
Gotinha esteja sempre presente nos eventos de vacinacao, como busca ativa, inauguracoes,
campanhas de imunizacao, vacinagao extramuros, seminarios, congressos e eventos externos.

O recurso para aquisicao provém da Portaria N° 844, de 14 de julho de 2023, que visa subsidiar o
sucesso das acoes de imunizacao.

3.1. FONTE DE RECURSO:

Portaria GM/MS n® 844, de 14 de julho de 2023.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

|L0te|| Codigo || Especificacao || Unidade ||Quantidade

Descricao: FANTASIA DO ZE GOTINHA CORPO EM ESPUMA DE
ALTA DENSIDADE; CABECA PRODUZIDA EM FIBRA DE VIDRO
COM PINTURA AUTOMOTIVA (COM 158CM DE LARGURA E 78CM
DE ALTURA); TRONCO EM ESPUMA REVESTIDO (155CM DE
LARGURA E 95CM DE ALTURA; FIGURINO EXTERNO EM LYCRA
COM LOGOTIPO SUS ESTAMPADO (144CM DE ALTURA); PES COM
SOLADO ANTIDERRAPANTE; OLHOS EM PAPEL PLASTIFICADO,
COM REDE TRANSPARENTE PARA RESPIRACAO E VISAO AO
REDOR DOS OLHOS E DA BOCA.

Descricao complementar:

1 ||3595057 UNIDADE 6

5. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS:
5.1. Os produtos nacionais e importados devem apresentar nos rotulos todas as informacoes em

lingua portuguesa.

5.1.1. As unidades dos itens deverao ser entregues devidamente acondicionadas em embalagens
individuais adequadas, que utilizem preferencialmente materiais reciclaveis, de forma a garantir a
maxima protecdo durante o transporte e a armazenagem.

5.2. Dos Catalogos e/ou Amostras:

(X) Necessario apresentacao de
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CATALOGO conforme O Manual de producdo, de uso e de recomendacdes disponibilizado
pelo Ministério da Saude.

() Nao se aplica

5.3. Da Garantia e Assisténcia Técnica:

(X) Necessario apresentacao de Garantia minima de (12 meses) contra defeito de fabricacao.

() Nao se aplica

5.3.1. Os produtos citados neste Termo de Referéncia devem possuir, no minimo, 12 (doze) meses

de garantia, ou superior caso seja oferecida pelo fabricante, referente a defeitos de fabricacao, a
contar da data de recebimento definitivo;

5.3.2. Entende-se por garantia a cobertura de todo e qualquer defeito, avaria, desgaste ou disfuncao
ocorrido nos materiais independentemente de ser ou nao decorrente de falha na fabricagao. A
exclusao de responsabilidade sob alegacdao de uso incorreto somente serd admitida apos
reconhecimento pela Secretaria Municipal da Saude - SMS;

5.3.3. Caso o objeto seja retirado e/ou substituidos, devera ser formalizado através de documento de
termo de retirada ou substituicao;

5.3.4. Os componentes substituidos deverao obedecer aos requisitos minimos estabelecidos nas
normas técnicas vigentes e apresentar padroes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos
utilizados na fabricagao do produto;

5.3.5. Em nenhum caso serdao admitidos produtos com as especificagoes diferentes das solicitadas
pela SMS;

5.3.6. O item deve ser novo, sem uso anterior.

6. GARANTIA CONTRATUAL:

(X) Nao se aplica

7. DA QUALIFICACAO TECNICA:

7.1. Comprovacao de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel em
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caracteristicas com o objeto deste processo, mediante apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado.

7.2. Conforme instrugdes contidas no Manual de uso do Zé Gotinha de 26/05/2023 do Ministério da
Saude.

8. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO:

8.1. Os documentos previstos neste Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar
a capacidade do futuro contratado de realizar o objeto da contratacao, serdao exigidos para fins de
habilitacao, previstos no Capitulo VI da Lei n? 14.133, de 2021.

8.1.1. A documentacgdo exigida para fins de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista e
econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF ou Certificado de
Registro Cadastral - CRC da Central de Licitacoes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR.

8.2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

8.2.1. O documento apresentado devera estar dentro do prazo de validade. Na hipotese de no
documento nao constar expressamente o prazo de validade, este devera ser acompanhado de
declaracao ou regulamentacdo do érgao emissor que disponha sobre sua validade. Na auséncia de
tal declaragdo ou regulamentagdo, o documento sera considerado valido pelo prazo de até 90
(noventa) dias, contados a partir da data de sua emissao, quando se tratar de documentos referentes
a habilitagao fiscal e economico-financeira.

8.2.2. Caso haja documento redigido em idioma estrangeiro, o mesmo somente sera considerado se
acompanhado da versao em Portugués, firmada por tradutor juramentado.

8.2.3. O documento obtido através de sitios oficiais, que esteja condicionado a aceitacdo via
Internet, tera sua autenticidade verificada.

8.2.4. Obrigatoriamente, da mesma sede e igualdade de CNPJ, ou seja, se da matriz, todos da
matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com excecao dos documentos que sdo validos tanto
para matriz como para todas as filiais. O contrato sera celebrado com a sede que apresentou a
documentacao.

8.3. HABILITACAO JURIDICA:

8.3.1. REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual, no registro publico de empresa
mercantil da Junta Comercial; devendo, no caso de empresa ser a sucursal, filial ou agéncia,
apresentar o registro da Junta onde opera com averbagao no registro da Junta onde tem sede a
matriz.

8.3.2. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor
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devidamente registrado no registro publico de empresa mercantil da Junta Comercial, em se
tratando de sociedades empresarias; e, no caso de sociedades por agOes, acompanhado de
documentos de eleicao de seus administradores; devendo, no caso da empresa ser a sucursal, filial
ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbagao no registro da Junta onde tem
sede a matriz.

8.3.3. INSCRIGAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples - exceto cooperativas no
Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da diretoria em exercicio;
devendo, no caso da empresa ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro no Cartorio de
Registro das Pessoas Juridicas do Estado onde opera com averbacao no Cartoério onde tem sede a
matriz.

8.3.4. DECRETO DE AUTORIZAGAO, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3.5. REGISTRO NA ORGANIZACAO DAS COOPERATIVAS BRASILEIRAS, no caso de cooperativa,
acompanhado dos seguintes documentos:

8.3.5.1. Ato constitutivo ou estatuto social, nos termos dos arts. 15 a 21 da lei 5.764/71;

8.3.5.2. Comprovacao da composicdo dos 6rgdaos de administracao da cooperativa (diretoria e
conselheiros), consoante art. 47 da lei 5.764/71;

8.3.5.3. Ata de fundacgao da cooperativa;
8.3.5.4. Ata de assembleia que aprovou o estatuto social;
8.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

8.4.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacgao Judicial ou Extrajudicial, expedida por quem de
competéncia na sede da pessoa juridica ou certiddao negativa de execugao patrimonial expedida no
domicilio da pessoa fisica, ressalvado o disposto nos subitens abaixo:

8.4.1.1. Na auseéncia da Certidao Negativa, a vencedora em Recuperacdo Judicial devera comprovar
a sua viabilidade econémica, mediante documento (certiddao ou assemelhado) emitido pela instancia
judicial competente; ou concessao judicial da recuperagao, nos termos do artigo 58 da Lei
11.101/2005; ou homologacao do plano de recuperacao extrajudicial, no caso da empresa se
encontrar em recuperacao extrajudicial, nos termos do artigo 164, § 52 da lei 11.101/2005.

8.4.1.2. A empresa em recuperacao judicial/extrajudicial com recuperacgao judicial concedida/plano
de recuperacgao extrajudicial homologado devera demonstrar os demais requisitos para habilitagao
economico-financeira.
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8.4.2. No caso de cooperativa, a mesma esta dispensada da apresentacdo da documentacgao exigida
no subitem 8.4.1. acima.

8.4.3. BALANCO PATRIMONIAL e demonstragdes contabeis do tltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, devidamente
registrado na competente Junta Comercial, e assinado por contador(es) registrado(s) no Conselho
Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da empresa, vedada a sua
substituigao por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais,
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagao da proposta.

8.4.4. Serdo aceitos o balango patrimonial e demonstragdes contdbeis, transmitidos via SPED,
acompanhados do recibo de entrega de escrituragao contabil digital, respeitada a INRFB vigente.

8.4.5. No caso de sociedade por agoes, o balango devera ser acompanhado da publicagdo em jornal
de grande circulacao editado na localidade em que esteja situada a sede da companhia,
acompanhado do registro na Junta Comercial.

8.4.5.1. A empresa participante devera observar em funcao de suas especificidades e do montante
equivalente as suas receitas, as regras constantes nos artigos 289, 294, 294-A e 294-B da Lei n®
6.404, de 15 de dezembro de 1976.

8.4.6. No caso de empresa recém-constituida, hd menos de 01 (um) ano, devera ser apresentado o
balanco de abertura acompanhado dos termos de abertura e de encerramento devidamente
registrados na Junta Comercial, constando, ainda, no balanco, o numero do Livro Diario e das folhas
nos quais se acham transcrito ou a autenticacao da junta comercial, devendo ser assinado por
contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da
empresa.

8.4.7. No caso de sociedade simples, o balanco patrimonial devera ser inscrito no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas, assinado por contador registrado no Conselho Regional de
Contabilidade e pelo titular ou representante legal da instituicdo, atendendo aos indices
estabelecidos neste instrumento convocatério.

8.4.8. Para fins de qualificacdo economico-financeira, devera ser comprovado a boa situagdo
financeira da interessada por documento, assinado por profissional legalmente habilitado junto ao
Conselho Regional de Contabilidade da sede ou filial da interessada, através de um dos indices
contdbeis previstos neste instrumento convocatério, conforme formulas abaixo:

Liquidez Geral - LG

LG = Ativo Circulante + Ativo Realizavel a Longo Prazo = 1,0

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo
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ou
Liquidez Corrente - LC

LC = Ativo Circulante > 1,0

Passivo Circulante
ou
Solvéncia Geral - SG

SG = Ativo Total

v

1,0

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

8.4.9. Caso o subitem 8.4.8 nao seja atendido, devera a empresa participante alternativamente
apresentar PATRIMONIO LIQUIDO MINIMO néo inferior a 10% (dez por cento) da estimativa de
custos devidamente comprovado através da apresentacao do balango patrimonial.

8.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

8.5.1. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM AS FAZENDAS FEDERAL, ESTADUAL e
MUNICIPAL da sede ou filial da empresa participante, expedidos pelos 6rgaos abaixo relacionados e
dentro dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de CNP]J.

8.5.1.1. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E
A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA PROCURADORIA GERAL DA
FAZENDA NACIONAL E RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

8.5.1.2. CERTIDAO(DOES) NEGATIVA(S) DE DEBITOS ESTADUAIS, OU EQUIVALENTE(S),
EMITIDA(S) DE ACORDO COM AS REGRAS DO ESTADO SEDE DA EMPRESA PARTICIPANTE.

8.5.1.3. CERTIDAO(DOES) NEGATIVA(S) DE DEBITOS MUNICIPAIS, OU EQUIVALENTE(S),
EMITIDA(S) DE ACORDO COM AS REGRAS DO MUNICIPIO SEDE DA EMPRESA PARTICIPANTE.

8.5.2. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUACAO (CRS) OU EQUIVALENTE, perante o
Gestor do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), da jurisdicao da sede ou filial da
empresa participante, devendo o mesmo ter igualdade de CNPJ com os demais documentos
apresentados na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista.

8.5.3. No caso de cooperativa, a mesma esta dispensada da apresentacao dos documentos relativos
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ao FGTS dos cooperados. Para efeito desta dispensa, devera apresentar o seguinte:

8.5.3.1. DECLARACAO constando que, caso vencedor da dispensa de licitacdo, o objeto sera
prestado, produzido ou comercializado por ela propria através de seus cooperados.

8.5.3.2. ATA DA SESSAO em que os cooperados autorizaram a cooperativa a participar da dispensa
de licitacao e executar o contrato caso seja vencedora.

8.5.3.3. RELACAO DOS COOPERADOS que prestardo, produzirdo ou comercializardo o
objeto discriminado, comprovando através de documento a data de ingresso de cada um deles na
cooperativa.

8.5.4. Caso a cooperativa tenha empregados em seus quadros, esta devera juntar os documentos
comprobatorios de recolhimento do FGTS relativo a eles.

8.5.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa, nos termos do titulo VII-A da Consolidac¢do das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943.

8.5.6. O participante da dispensa de licitacdo deverd apresentar documento relativo ao
cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 72, da Constituicao Federal e na Lei Federal n®
9.854/1999

9. DOS PRAZOS DE ENTREGA E RECEBIMENTO:

DO REGIME DE EXECUCAO E FORNECIMENTO DO OBJETO
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagoes estabelecidas
neste instrumento, nos locais especificados abaixo, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contado a
partir do recebimento da nota de empenho ou instrumento habil.

LOCAL: Célula de Patrimonio e Almoxarifado localizada na Rua Encontros n? 1800 Bairro Cajazeiras,
em horario comercial de 08 as 16hs.

9.1.2. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021, comunicando se ao contratado para emissao
de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de
liquidacao e pagamento.

9.1.3. Os produtos sé serdo recebidos se transportados de acordo com as normas adequadas
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relativas a embalagem, volume, controle de temperatura e etc.

9.1.4. O recebimento provisoério ou definitivo nao excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens objeto da contratagdo, nem a responsabilidade ético profissional pela
perfeita execucao do contrato.

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de
Recebimento Provisdrio, para efeito de posterior verificacao da conformidade do objeto com as
especificacoes, devendo ser feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedicdo do termo de recebimento provisoério,
apos a verificagao da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes
estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitagao das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da
contratagao, sera expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver rejeicao do objeto no
caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo sera lavrado pelo(s) fiscal(is) do
Contrato.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1. A CONTRATADA cumprira todas as obrigacdes constantes no Contrato e em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao
do objeto, ficando, ainda, obrigada a:

10.2. Executar o objeto em conformidade com as condiges deste instrumento;

10.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no art. 125, da Lei Federal n? 14.133/2021, tomando-se por base o valor
contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

10.5. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de até 5 dias Uteis que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

10.6. Atender as determinagoes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior (art. 137, II, da Lei n.2 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informacao por
eles solicitados;

10.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte,
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no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecoes resultantes da execucao ou dos materiais empregados;

10.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por todo
e qualquer dano causado a Administracao ou terceiros, ndao reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao contratual pelo contratante, que ficara autorizado a
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

10.9. Quando nao for possivel a verificagcdao da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores - SICAF, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do
contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de
regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certidao conjunta relativa aos tributos federais e a
Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou
Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS - CRF; e 5)
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

10.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagoes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagao especifica que incidam ou venha a incidir
sobre a execugao contratual, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao contratante e
nao podera onerar o objeto do contrato;

10.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execugao do objeto contratual;

10.12. Paralisar, por determinacao do contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros;

10.13. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicoes de habilitagdo e qualificacao exigidas;

10.14. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como
as reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116, da Lei n.2 14.133, de 2021);

10.15. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal
do contrato, com a indicacao dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116,
paragrafo Unico, da Lei n.2 14.133, de 2021);

10.16. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;
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10.17. Arcar com o onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contratacao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124,11, d, da Lei n® 14.133, de 2021;

10.18. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do contratante;

10.19. Alocar os empregados necessarios, com habilitacao e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacoes
de boa técnica e a legislagdo de regéncia;

10.20. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n? 13.709, de 14 de
agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecao de dados pessoais a que tenha acesso por
forga da execucao deste contrato;

10.21. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagoes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao do
objeto e nas melhores condigoes de seguranca, higiene e disciplina.

10.22. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para andlise e aprovacao, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacées do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

10.23. Nao permitir a utilizacao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condigao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacao do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

10.24. Acatar as orientacoes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagao,
prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.

10.25. Estar em conformidade com os fundamentos da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei
Geral de Protegcao de Dados Pessoais (LGPD), no que se trata de
manipulacao dos dados da CONTRATANTE e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e
demais tratativas resguardando os dados utilizados.

10.26. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgdes, dados, nos termos da Lei Geral
de Protecao de dados - LGPD (13.709/2018), contidos em quaisquer midias e documentos que seus
empregados ou prepostos vierem a obter em funcao dos servigos prestados a CONTRATANTE,
respondendo pelos danos que eventual vazamento de informacoes, decorrentes de acao danosa ou
culposa, nas formas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a CONTRATANTE.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3770423 e cédigo ZUAPXWFR

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero ZUAPXWFR



| -
AT i
i —

Fortaleza

PREFEITURA
Saude

TERMO DE REFERENCIA

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

11.1. Constituirao obrigagdes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no
certame e legislacao pertinente:

11.2. Solicitar a execuc¢dao do objeto a CONTRATADA através da emissdao de Ordem de
Fornecimento, Ordem de Servigo, nota de empenho ou documento equivalente.

11.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, em conformidade
com o Edital e seus anexos.

11.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecoes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

11.5. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigacoes pelo
Contratado;

11.6. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal em relagdo a parcela incontroversa da
execucao do objeto, para efeito de liquidacdao e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n®
14.133, de 2021;

11.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo, forma e condigoes estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia;

11.8. Aplicar ao Contratado as sanc¢oes previstas na lei, no Decreto Municipal n? 15.604/2023 e
neste Termo de Referéncia;

11.9. Cientificar os 6rgados responsaveis para adogao das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacoes pelo Contratado;

11.10. Emitir decisdao sobre todas as solicitagdes e reclamacgoes relacionadas a execugdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

11.11. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio economico-financeiro feitos.

11.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de cladusulas contratuais.

11.13. Com excecao do que dispoe o art. 42 da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 que
trata da protecdo dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia prévia a
CONTRATADA quando fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos principios da
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minimizacdo da coleta, necessidade de exposicao especifica da finalidade, sem prejuizo da mera
correcao dos dados.

11.14. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CONTRATANTE com
objetivo de obter vantagem econOmica de qualquer espécie, com excegao daquelas hipoteses
previstas no paragrafo 42 do art. 11 da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

11.15. A CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares
pessoas naturais vinculados a CONTRATANTE, sem prejuizo de qualquer responsabilidade,
admitindo-se o tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e/ ou nas hipoteses previstas nos inciso II a X do art. 7¢ da Lei Federal n? 13.709, de
14 de agosto de 2018.

11.16. A Administracdao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados

12. DO PAGAMENTO:

12.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da
apresentacao da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacao, mediante
crédito em conta corrente em nome da contratada, no BANCO BRADESCO S/A.

12.2. A nota fiscal/fatura que apresente incorregoes sera devolvida a contratada para as devidas
corregoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

12.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas.

12.4. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo néo estiver
de acordo com as especificagoes deste instrumento.

12.5. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentacao dos seguintes
comprovantes:

12.5.1. Documentagao relativa a regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

13. DA FISCALIZACAO:

13.1. A execucdo contratual seré acompanhada e fiscalizada por um gestor especialmente designado
para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n®
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14.133/2021, a ser informado quando da lavratura do instrumento contratual.

14. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES:
14.1. Comete infracao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:
14.1.1 der causa a inexecugao parcial do contrato;

14.1.2.der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.1.3. der causa a inexecucgao total do contrato;

14.1.4. ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratacao sem motivo
justificado;

14.1.5. apresentar documentacao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao do contrato;
14.1.6. praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

14.1.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

14.2. Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infracoes acima descritas as seguintes
sangoes:

14.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucgao parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

14.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no §42 do art.
156 da Lei 14.133/2021, sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

14.2.3. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
no §5° do art. 156 da Lei 14.133/2021, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave;

14.2.4. Multa de:

14.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado, para aquele
que:

14.2.4.1.1.der causa a inexecucgao parcial do contrato, que supere a gravidade daquela prevista no
paragrafo tnico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de margo de 2023.
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14.2.4.1.2. deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
14.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

14.2.4.1.4. entregar o objeto contratual em desacordo com as especificacoes, condicoes e qualidade
contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem impréprio para o fim a que
se destina.

14.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado, para aquele que:

14.2.4.2.1. ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.2.4.2.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do valor de
referéncia para a dispensa de licitacdo, para aquele que:

14.2.4.3.1 der causa a inexecucao total do contrato;

14.2.4.3.2. apresentar declaracao ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracgao falsa durante o procedimento ou a execucao do contrato;

14.2.4.3.3. fraudar o certame ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
14.2.4.3.4. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
14.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da dispensa de licitagao;
14.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 19 de agosto de 2013.

14.2.4.4. multa moratoria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na
entrega de material ou execucao de servicos, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento),
equivalente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte
inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela referente aos impostos destacados no
documentos fiscal.

14.3. A aplicacao das sancoes previstas neste Contrato nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacao
de reparacao integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §92, da Lei n® 14.133, de 2021)

14.4. Todas as sanc¢oes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §72, da Lei n® 14.133, de 2021).
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14.4.1. Antes da aplicacao da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias tuteis, contado da data de sua intimacgéao (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

14.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacOes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §82, da Lei n® 14.133, de
2021).

14.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderéd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pela autoridade competente.

14.5. A aplicagao das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do
art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.6. Os atos previstos como infracoes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitagoes e contratos da Administragao Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n? 12.846, de 2013, serao apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados
o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159, da Lei n? 14.133,
de 2021).

14.7. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancoes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de
administragao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligagao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de anadlise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021).

14.8. O Contratante deverd, no prazo méaximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicacdo
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢oes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis), no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Portal
ComprasFOR do Municipio de Fortaleza.

14.9. As sancoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

14.10. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragao ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada, de pagamentos decorrentes de outros contratos firmados com o
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contratado ou sera cobrada judicialmente.
15. DO REAJUSTE

15.1. A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, contado da data do orgamento
estimado, mediante aplicacdo do indice INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor).

16. DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO DO CONTRATO:

16.1. O prazo de vigéncia e de execuc¢do do contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 105,
da Lei Federal n? 14.133/2021), contado a partir da sua publicacao, devendo ser publicado na forma
do art. 94, da Lei Federal n? 14.133/2021

DOTACOES ORCAMENTARIAS

Dotacgoes orcamentarias

Area destino Dotacao Orcamentaria

COORDENADORIA DE REDES DE
ATENCAO PRIMARIA E PSICOSSOCIAL 25901.10.301.0119.2504.0001.184.339030.0.160000000000 3408000

Fortaleza, data da assinatura eletronica.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 » Centro = CEP 60025-060 # Fortaleza, Ceard, Brasil. Tel.: 85 3452-1786
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MANUAL DE USO
ZE GOTINHA




APRESENTACAO

Este € o personagem “Zé Gotinha", simbolo do
Ministério da Saude que representa a defesa e
a mobilizagao pela vida. Ele tem como origem,
um movimento de paises latino-americanos
para a erradicacao da poliomielite e se
transformou no representante universal da
imunizacao de criancas e adultos no Brasil. Por
ser uma figura de credibilidade no imaginario
das pessoas, o Zé Gotinha tem a missao de
educar e disseminar a informacao para ajudar o

governo a ampliar a cobertura vacinal e

garantir saude a populacao.
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A participacao do personagem Zé
Gotinha deve seguir as orientacdes
e cuidados, igualmente como
acontece em eventos do Gabinete

da Ministra.

Sao eles:

PARTICIPACAO EM EVENTOS

Antes de definicdo de agenda, a Coordenacao de Promogao e Eventos/ASCER/GM/MS deve
receber da area demandante, solicitagao de avaliagao e autorizagao da agao do Zé Gotinha.

PREPARACAO

O (A) ativador (a) deve ter no maximo 1,60m de altura e, de preferéncia, experiéncia na
atividade com personagens.

A fantasia deve estar limpa/higienizada e ser transportada em seguranca, sendo monitorada
por uma pessoa responsavel que possa garantir a chegada dela ao local de destino.

O (A) ativador (a) deve usar roupas justas (preferencialmente de lycra) e leve para facilitar os
movimentos durante a acao.

Antes da agenda, deve ser providenciado local (proximo a area de acao) para a troca de roupa.

O Zé Gotinha nao pode ser visto por NINGUEM (publico) descaracterizado (sem a cabeca, sem
luvas, macacao e sapatos).
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A participacao do personagem Zé
Gotinha deve seguir as orientacdes
e cuidados, igualmente como
acontece em eventos do Gabinete

da Ministra.

Sao eles:

ACAO

A participacao do personagem Zeé Gotinha deve seguir rigorosamente as orientacoes, a
exemplo dos eventos do Gabinete da Ministra.

Diante do publico, o Zé Gotinha deve estar completamente vestido com macacao/colete
interno, sapatos, luvas e cabeca.

Deve se comunicar atraves de gestos, interagindo com mensagens carinhosas (coracao com

as maos, joia com o polegar, manda beijo e aponta vacina no proprio brago). O Ze Gotinha nao
fala.

O personagem deve se deslocar com passos lentos, visto que o campo de visao do ativador &
limitado e se da através da abertura da boca. Desta forma, deve ser conduzido por uma
pessoa, principalmente em areas de grande circulagcao do publico e em solenidades.

Como ocorre nos eventos, o Zé Gotinha € muito requisitado para registro de imagens. A
pessoa que estiver acompanhando o personagem deve estar atenta ao tempo de agao e em
possiveis esbarros que podem gerar queda.

Nos intervalos de descanso, o Zé Gotinha deve permanecer em local fechado, sem acesso do
publico externo, retirar a cabecga e se hidratar.

Em locais de temperatura elevada, o cuidado com a hidratagcao deve ser redobrado.

Logo apds o téermino da agao, o Zé Gotinha deve ser encaminhado, totalmente vestido, para o
vestiario para a retirada da fantasia, armazenada adequadamente e transportada para o local
de origem.
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Especificagao da

fantasia ZE GOTINHA: *  Modelagem do corpo em espuma de alta densidade;

+ Cabeca reproduzida em fibra de vidro com pintura automotiva;
+ Tronco em espuma revestido;

» Figurino externo em lycra com logotipo SUS estampado e separada do corpo para
possibilitar lavagem;

+ Capacete anatomico;

* Pés com solado antiderrapante.

Importante: Os layouts 3D devem ser pré-aprovados pelo Ministério da Saude.
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Especificacao da

fantasia ZE GOTINHA:

-33de73-



Especificacao da

fantasia ZE GOTINHA:
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Especificacao da

fantasia ZE GOTINHA:

Olhos em papel plastificado, impressao
em cores preta e azul. Rede transparente
para respiragao e visao ao redor dos

olhos e da boca.
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Especificagao da

fantasia ZE GOTINHA:

Cabeca reproduzida em fibra de

vidro com pintura automotiva.

_
78cm f,/ . .
| <
’:“

frente costas

Tronco em
espuma revestido.

95¢cm

155cm

velcro
ou ziper
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frente costas

10cm |
Especificagao da

fantasia ZE GOTINHA:

76cm

144cm

Figurino externo em lycra com

logotipo SUS estampado.
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Logomarca SUS:

B
N

!

Para producao da logomarca SUS, acesse o link abaixo e siga as orientagoes:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas-do-ms/logosus.zip/view

Cor

‘ C100 M70 YO KO
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PIN Zé Gotinha:

Para producao de PIN - Zé Gotinha, acesse o link abaixo e siga as orientagoes:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas-do-ms
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Dividas: Para solicitagcao de avaliacao / aprovagao de proposta de agenda e em
caso de duvidas, acesse com antecedéncia os canais de atendimento da

Coordenacao de Promocao e Eventos/ASCER/GM

Telefone: (61) 3315-3347

E-mail: eventos.gm@saude.gov.br
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GOVERNO FEDERAL

L MINISTERIO DA
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