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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.  Aquisicdo parcelada de RECARGA DE GAS GLP, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Cabeceiras-GO, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste instrumento € seus anexos:

ITEM DESCRICAO DO OBJETO QUANTIDADE | UNIDADE

1 Recarga de Gas GLP acondicionado em botijao de 13 kg 20 UN
tipo doméstico com controle de seguranca testado aprovado
e lacrado para garantia de peso certo e qualidade.

1.2. Havendo eventual divergéncia entre o CATMAT e a descrigdo/especificagdo dos itens,
prevalecerao estas ultimas.

1.3. Para a presente contratacdo o Termo de Contrato sera substituido por instrumento equivalente
nos termos do Art. 95, Inc. I da Lei 14.133 de 2021, o qual vinculara as partes a este Termo de
Referéncia e a Proposta da Contratada.

1.4. Para a presente contratacdo o Termo de Contrato sera substituido por instrumento equivalente
nos termos do Art. 95, Inc. I da Lei 14.133 de 2021, o qual vinculard as partes a este Termo de
Referéncia e a Proposta da Contratada.

1.5. Aquisi¢do dos objetos desta dispensa serd adjudicada por item.

1.6. O critério de julgamento das propostas serd o de menor preco do item, observadas as
exigencias contidas neste Termo de Referéncia quanto as especificagdes do objeto.

2. DA CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

2.1. Trata-se de aquisi¢do de bens comuns nos termos do Art. 6°, Inc. XIII, da Lei 14.133/2021,
devido a emergéncia, enquadra-se na hipotese de contratacdo por dispensa de licitagdo emergencial,
com fulcro no Art. 75, Inc. VIII da Lei 14.133 de 2021.

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

()

XIII - bens e _servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacoes usuais de mercado; (original ndo

grifado).

“Art. 75. E dispensdvel a licitacio:

()
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VIII - nos _casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos

publicos ou_a _seguranca_de pessoas, obras, servicos, equipamentos e_outros_bens, publicos ou
particulares, e somente para aquisicdao dos bens necessdrios ao atendimento da situacdo emergencial
ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo mdximo de
1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacio
dos respectivos contratos e_a recontratacdo de empresa ja contratada com base no disposto _neste

inciso; (original ndo grifado).

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Conforme Estudo Técnico Preliminar — ETP correspondente que sera divulgado juntamente
com esse Termo de Referéncia.

4, DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. Contratagcdo de empresa para o fornecimento do objeto pretendido, considerado como bem
comum.

5. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

5.1. De forma geral, exige-se da contratada, no exercicio de seus misteres, responsabilidade social
e ambiental; privilegiando a adog¢do de praticas que favoregam a inclusdo social e, de praticas que
combatam o desperdicio de recursos naturais e evitem danos ao meio ambiente.

5.2. E exigido o cumprimento dos requisitos previstos no Guia Nacional de Contratagdes
Sustentaveis disponibilizado pela AGU (https://www.gov.br/agu/pt-
br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-2023.pdf), se for o caso.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO, MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E
GESTAO DO CONTRATO

6.1. Os requisitos da contratacdo, modelo de execuc¢do do objeto e gestdo do contrato sdo os
previstos no ETP e nos topicos 7, 8, 9 e 10 abaixo descritos.

7. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

7.1. O prazo de entrega dos produtos ¢ de até¢ 01 (um) dia, contados do recebimento da Nota de
Empenho, em remessa parcelada, nos seguintes enderegos:

a) Hospital Municipal — Avenida Presidente Juscelino, s/n, Bairro Parque
Sao Jodo.
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b) Unidade Basica de Satde da Familia I - Rua Noronhas, Q215, L03, s/n,

Bairro Mariano Machado.

C) Unidade Basica de Saude da Familia II - Rua Maria Fernandes, Q26,
L09, s/n, Bairro Parque Jodo Amélia.

d) Unidade Basica de Saude da Familia III - Avenida Perimetral, QO05, s/n,
Bairro Enis Machado.

e) SAMU — Rua das Gardénias, s/n, Praga Sebastido Lopes, Bairro Nova
Republica.
7.2 A entrega deverd ser realizada em dias uteis (segunda a sexta-feira, exceto feriados), nas

faixas de horario compreendidas entre 8 e 11 horas e entre 14 e 17 horas.

7.3. Os produtos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 2 (dois) dias, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.4. Os bens/produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituido no prazo
de até 01 (um) dia, a contar da notificagdo da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades;

7.4.1. Na hipotese de a verificag@o a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida den-
tro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no
dia do esgotamento do prazo.

7.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Sao obrigagdes da contratante:

8.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus
anexos;

8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos pro-
visoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagao
e recebimento definitivo;

8.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
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8.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de fis-
cal especialmente designado;

8.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
por meio de transferéncia bancaria/pix ou cartdo de pagamento.

8.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes assumindo como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

9.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constarao as indicag¢des referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

9.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os arti-
gos 12,13 e 17 a27, do Coédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

9.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Re-
feréncia, o objeto com avarias ou defeitos;

9.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovagao;

9.1.5. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

9.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato.
9.1.7. Promover a destinagdo final ambientalmente adequada, sempre que a legislagdo assim
o0 exigir, como nos casos de pneus, pilhas e baterias etc.

10. DAS SANCOES

10.1. Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragcdes previstas
no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

10.1.1. Dar causa a inexecug¢ao parcial do contrato;
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10.1.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

10.1.3. Dar causa a inexecugao total do contrato;
10.1.4. Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

10.1.5. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente jus-
tificado;

10.1.6. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.7. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

10.1.8. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar de-
claragdo falsa durante a dispensa eletronica ou a execugao do contrato;

10.1.9. Fraudar a dispensa eletronica ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
10.1.10. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

10.1.10.1. Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaragcdo falsa
quanto as condi¢des de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o
conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apds o
encerramento da fase de lances.

10.1.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.
10.1.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

O fornecedor que cometer qualquer das infra¢des discriminadas nos subitens anteriores ficara
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

10.2.1. Adverténcia pela falta do subitem 16.1.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se
justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave;

10.2.2. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s)
pela conduta do fornecedor, por qualquer das infracdes dos subitens 10.1.1 a 10.1.12;

10.2.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao Publica direta e indi-
reta do ente municipal que tiver aplicado a san¢do, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos subitens 10.1.2 a 10.1.7, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais
grave;
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10.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente municipal,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 10.1.8 a
10.1.12, bem como nos demais casos que justifiquem a imposic¢ao da penalidade mais grave;

10.3. Naaplicacao das sang¢des serao considerados:
10.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
10.3.2. As peculiaridades do caso concreto;
10.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

10.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

10.3.5. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos o6rgaos de controle.

10.4. Se a multa aplicada e as indenizag¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.5. Aaplicacdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia, em hipdtese alguma, a obrigacao
de reparacao integral do dano causado a Administracdao Publica.

10.6. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

10.7. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n° 9.784, de 1999.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 5 (cinco) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta-corrente indicados pelo contratado, ou cartdo de pagamento.

11.2.  Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

11.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal.

11.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstincia que impeca a liquidagao da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
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pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apds a comprovacao da regularizacao da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

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

11.6. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificagdo,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

11.7. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

11.8. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao.

11.8.1. Sera rescindido o contrato em execu¢do com a contratada inadimplente, salvo por
motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

11.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

11.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Com-
plementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributdria quanto aos impostos e contribui-
¢oes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresen-
tagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, € sua
aplicacdo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de
mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
a aplicacao das seguintes formulas:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

\ = 0,00016438
‘ TX = Percentual da Taxa Anual = 6%

1= (TX) 1= (6/100) / 365
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12. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

12.1.  As exigéncias de habilitacao juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as previstas no
Capitulo VI da Lei 14.133/2021 serdo dispensadas, mantendo apenas a exigéncia de comprovagao da
regularidade perante a seguridade social, conforme disposto no art. 95, §3° da CF.

12.2. O critério de julgamento da proposta € o menor preco por item.

13. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

13.1. O custo estimado da contratacao ¢ de até¢ RS 3.000,00 (trés mil reais), conforme discriminado
na tabela abaixo:

- QUANT [UNIDADE | VALOR [SUBTOTAL
ITEM DESCRIGAO DO OBJETO UNIT

1 Recarga de G&s GLP acondicionado em botijdo de 13 20 UN R$ 150,00 R$ 3.000,00
kg tipo doméstico com controle de seguranga testado
aprovado e lacrado para garantia de peso certo e
qualidade.

VALOR TOTAL R$ 3.000,00

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

14.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente contrata¢do, correrdo as contas das
seguintes dotacdes orcamentarias, deste exercicio, na dotacao abaixo discriminada:

ELEMENTO DE DESPESA

. 43.11.10.301.0005.2034.3.3.90.30 — Manuteng¢ao das Unidades Basicas de Saude
Fonte: 107

Valor: R$ 1.200,00

Natureza da despesa: Material de consumo

o 43.11.10.302.0005.2035.3.3.90.30 — Manuten¢ao de Hospitais e Ambulatorios
Fonte: 102

Valor: R$ 1.800,00

Natureza da despesa: Material de consumo

15. DOS CASOS OMISSOS
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15.1. Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas e na
Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos
e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do

Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

Cabeceiras, Goias, 12 de margo de 2025.

Termo de referéncia elaborado por:

KELLEN CRISTINA CAMPOS SAAD
Assistente Administrativo
Matricula n® 354

De acordo com as motivagdes presentes nos documentos deste processo, aprovo este Termo de

Referéncia:

EDSON MARIO DE SALES
Secretario Municipal de Saude
Gestor FMS
Portaria n°1.602/2025
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