ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIiPIO DE SAO RAFAEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Juvéncio Soares, 399, Centro, S3o Rafael/RN CEP: 59518000 CNPJ:

08.085.417/0001-06

Processo Administrativo n°. 686/2025
Objeto: Aquisicao de camisetas padronizadas para o coral de idosos, e funcionarios atuantes no
SCFYV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) da cidade de Sao Rafael/RN.

TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisi¢do de camisetas padronizadas para o coral de idosos, e funciondrios atuantes no SCFV
(Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) da cidade de Sdo Rafael/RN, nos termos da
tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM UNIDADE VALOR VALOR

ESPECIFICACAO | yunvenipa | QUANT. | iTiARIOo | TOTAL

Camiseta adulto em
tecido 50% algodao,
50% poliéster, na cor
branca, com gola
redonda, manga curta.
nos tamanhos P, M, G,
GG, Estampas
serigrafias posicionada
na frente e costas da

peca.

UND 50 49,19 2.459,50

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

1.3. O prazo de vigéncia da contrata¢ao ¢ de 30 (TRINTA) DIAS, contados da data da emissdo da Nota
de Empenho ou Ordem de Compra, na forma do art. 105 da Lei n°. 14.133/2021.

1.4. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 2.459,50 (Dois mil quatrocentos e cinquenta e nove
reais e cinquenta centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentagdo da contratacdo e de seus quantitativos, encontra-se pormenorizada na necessidade
do Municipio e na estimativa dos ultimos 12 (doze) meses, registre-se que em face do custo estimado,
se enquadra na hipotese em que a elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar — ETP é opcional, de acordo
com o disposto no art. 28 do Decreto Municipal n°. 003/2025.

2.2. A necessidade da contratagdo, encontra-se pormenorizada nos autos, ¢ de forma abreviada, busca
atender a demanda de Aquisi¢do de camisetas padronizadas para o coral de idosos, e funcionarios

atuantes no SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) da cidade de Sdo Rafael/RN.

2.3. Registre-se, que o Municipio ndo formalizou Plano de Contratagdes Anual — PCA, para este
exercicio.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A demanda possui quantitativo previsto com precisdo, € por conseguinte, ndo precisa ser processada
por meio de Registro de Pregos.
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3.2. A aquisi¢do serd com fornecimento unico.

3.3. O Regime de execugdo, nao de aplica a reunido em grupo, tendo em vista que se trata de item tnico.
4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4.2. Nao haverd exigéncia garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°. 14.133/21.
4.3. Nao havera exigéncia de amostras, tendo em vista que envolve fornecimento baixa escala e
complexidade.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega dos bens serd de no maximo 08 (oito) dias tteis, contados do recebimento da
Ordem de Compra.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverda comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 02 (dois) dias corridos de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

5.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua Juvéncio Soares, 399 Centro, Anexo a
prefeitura Municipal.

5.4. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 02 (dois) dias corridos,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagao
de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

5.5. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 08 (oito) dias
corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

5.6. Os bens serao recebidos definitivamente no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento
provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante
termo detalhado.

5.7. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o Item 5.6, ndo ser procedida dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

6. DA ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA

6.1. O prazo de garantia contratual dos bens, sera o prazo previsto no art. 26 do Codigo de Defesa do
Consumidor, contados a partir do primeiro dia 1til subsequente a data do recebimento definitivo do
objeto.

6.2. Caso o prazo da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao estabelecido no Item 6.1, o
fornecedor devera complementar a garantia do bem ofertado pelo periodo restante.

7. DA GESTAO DO CONTRATO
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7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n°. 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial (Lei n°. 14.133/2021, art. 115, caput).

7.2. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°. 14.133/2021, art. 117, caput).

7.2.1. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados
(Lein®. 14.133/2021, art. 117, §1°).

7.2.2. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°.
14.133/2021, art. 117, §2°).

7.3. Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n°. 14.133/2021, art. 121, caput).

7.3.1. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferira & Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n°. 14.133/2021, art. 121, §1°.).

7.4. As comunicagdes entre o Municipio 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.

7.5. Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a regularidade fiscal e
trabalhista da contratada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitacdo,
com fundamento na hipdtese do art. 75, inciso II, da Lei n°. 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°.
003/2025.

8.2. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacéo da selecdo da proposta de “MENOR PRECO
POR ITEM”, devendo a licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, apresentar a
documentagao de habilitagdo abaixo:

8.2.1. Habilitacao Juridica:

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede; ou

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficarda condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br; ou

¢) 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 Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores; ou


http://www.portaldoempreendedor.gov.br/
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d) Sociedade empresaria estrangeira com atuacdo permanente no Pais: decreto de autorizacdo para
funcionamento no Brasil; ou

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores; ou

f) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo 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°. 5.764/1971.

8.2.1.1. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva.

8.2.2. Habilitacoes Fiscal, Social e Trabalhista:
a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

c) Certidao Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de Débitos relativos aos
TRIBUTOS FEDERAIS ¢ a DIVIDA ATIVA DA UNIAO, emitida pela Secretaria da Receita
Federal,;

d) Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de DEBITO DO ESTADO ¢
quanto 8 DIVIDA ATIVA DO ESTADO do domicilio ou sede do licitante;

e) Certidio Negativa (ou Positiva com Efeito de Negativa) de DEBITO DO MUNICIPIO do domicilio
ou sede do licitante;

f) Certiddo Negativa de DEBITOS TRABALHISTAS — CNDT, emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho — TST;

8.2.3. Habilitacao Técnica:
a) Comprovagdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnologica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio

da apresentacdo de certidoes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

a.1) Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor.

a.2) O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, copia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento Geral do Municipio.

9.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.031 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ACAO: 2038 Manutengio das Atividades Administrativas do Fundo Municipal de Assisténcia Social
NATUREZA: 3.3.90.32 MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DISTRIBUICOES GRATUITA

FONTE: 15000000 Recursos nao Vinculados de Impostos

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

10.1.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

10.2. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
Nota Fiscal/Fatura.

10.2.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante atestar
a execugdo do objeto do contrato.

10.3. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do objeto da
contratacao, conforme disposto neste Termo de Referéncia.

10.4. Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante devera comunicar a empresa para que emita
a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

10.5. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

10.6. Havendo erro na apresentag@o da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidacgao da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nessa
hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apos a comprovacdo da regularizagdo da situagdo, nio
acarretando qualquer 6nus para o contratante;

10.6.1. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal e trabalhista.

10.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

10.8. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°.
123/2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele
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regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado & apresentacdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10.9. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal e trabalhista.

10.9.1. Constatando-se, a situacdo de irregularidade do contratado seja fiscal ou trabalhista, sera
providenciada sua notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

10.9.2. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagcdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes € necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.9.3. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa.

10.9.4. Havendo a efetiva execug@o do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

11. DA SUSTITUICAO DO CONTRATO:

11.1. O contrato sera substituido pela nota de empenho e/ou ordem de compra, nos termos do art. 95,
inciso I da Lei n°. 14.133/2021.

Sado Rafael/RN, 10 de Junho de 2025.

MARIA EDILENE MARTINS DE ARAUJO
Sec. Mun. de Trabalho, Hab. e. Assisténcia social


https://app.topsolutionsrn.com.br/sofc/pmsaorafael2025/mudarunidorc.aspx

