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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Este Termo de Referéncia tem como objetivo AQUISIGAO DE BOLSAS DE RESGATE PARA
ACONDICIONAR MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS DE OXIGENOTERAPIA E DE AFERICAO DE
SINAIS VITAIS PARA O SAMU - 192 — OLINDA, por meio de Dispensa Eletronica de Licitagdo com fundamento
no art. 75, inc. Il da Lei n° 14.133/21, visando atender as necessidades da Secretaria de Satde do Municipio de
Olinda, conforme as condigdes, especificagdes, quantidades e exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

As especificagdes e os quantitativos do objeto desta dispensa estdo descritos conforme quadro abaixo e
layout em Anexo I:

PLANILHA DE ESPECIFICAGOES QUANTITATIVOS E PREGOS

ITEM

DESCRIGAO

APRES.

QUANT.

AQUISIGAO

MEDIA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Mochila
Material: Nylon de alta resisténcia; cor:
vermelha; aplicagdo: resgate; altura: 45 cm;
largura: 32cm; profundidade 18cm;
caracteristicas adicionais: bolsa de primeiros
socorros; revestimento interno: com manta
isotérmica impermeavel.

UND

14

R$260,57 R$3.647,98

Mochila
Material: Poliamida; cor: amarela; quantidade
de compartimentos: 8uni; aplica¢ao: resgate;
altura: 40 cm; largura: 60 cm; profundidade:
28 cm; caracteristicas adicionais: térmica,
fechamento com ziper com divisorias para
medicagéo; tipo alga: resistente.

UND

14

R$230,77 R$3.230,78

Bolsa
Material: poliéster; aplicagdo atendimento
pré-hospitalar (APH); caracteristicas
adicionais: divisorias, impermeavel, ziper,
forro PVC, acabamento Pol Poli; dimensdes:
30x38x15¢cm.

UND

14

R$182,31 R$2.552,34

TOTAL:

R$9.431,10
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2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo se dara em fungdo da necessidade de aquisigdo de bolsas de resgate que consiste em
garantir a organizagdo dos materiais de forma pratica e sistematica para um atendimento répido e eficiente em
situagdes de emergéncia. O objetivo é assegurar que a equipe de resgate possua os equipamentos adequados,
de facil manipulagéo e locomogao para prestar os primeiros socorros e estabilizar vitimas em casos de urgéncia
e emergéncia para os atendimentos das equipes de salde do SAMU- 192 - Olinda.

2.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO

2.2.1. O objeto a ser adquirido, as especificagbes e as quantidades estimadas encontram-se detalhados em
clausula das especificagdes do objeto deste Termo de Referéncia.

2.3. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

2.3.1 Opta-se pelo parcelamento do objeto por itens.

2.3.2. A regra a ser observada pela Administragdo nas licitagdes é a do parcelamento do objeto, mas é
imprescindivel que a divisdo deste seja tecnicamente viavel e economicamente vantajosa e nao represente
perda de economia de escala (Art. 40, inciso V, alinea b, combinado com §2° do mesmo artigo, da Lei
14.1333/2021).

2.3.3. Na presente contratacdo, resta demonstrado que o parcelamento por item(ns) buscou permitir a
participagéo de maior nimero de interessados, fomentando, assim, o principio da ampla concorréncia.

2.3.4. As razdes técnicas e econdmicas para a preservagdo do objeto parcelado por item(ns) foram que cada
modelo de bolsa atende a uma necessidade operacional diferente, ndo sendo produtos homogéneos e
principalmente pelo parcelamento permitir que cada item seja contratado pelo menor prego de mercado,
reduzindo custos globais da aquisicao.

2.3.5. Conclui-se, portanto, que o modelo definido para esta contratagdo é o mais adequado tanto técnica
quanto economicamente, sem restringir ou prejudicar a competitividade do certame e, consequentemente, o
mais adequado para promover a maior vantajosidade para o Municipio.

2.4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITAGAO

2.4.1. A contratagdo em tela tem amparo legal de acordo com a Lei Federal N° 14.133, de 1° de abril de 2021;

Art. 75. E dispensavel a licitagdo: Il- para contratagdo que
envolva valores inferiores a R$ 62.725,59 (sessenta e dois
mil setecentos e vinte e cinco reais e cinquenta e nove
centavos);
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2.4.2. Nesse sentido, uma vez que a contratagao pretendida corresponde a valor inferior ao referido na lei e a
despesa nao constitui fracionamento indevido, bem como o somatério das despesas realizadas com objetos
idénticos ou de mesma natureza (do mesmo ramo de atividade), no mesmo exercicio financeiro, por esta unidade
gestora, ndo ultrapassa o limite estabelecido pelo art. 75, Il da Lei Federal n® 14.133/21, destaca-se o pleno
atendimento dos requisitos legais.

3. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO

3.1. A presente contratagdo tem como objeto a aquisigao de bolsas de resgate para acondicionar medicamentos,
insumos, materiais de oxigenoterapia e de aferigao de sinais para 0 SAMU - 192 - Olinda.

3.2 DESCRIGAO DO SERVIGO / DETALHAMENTO DO OBJETO

3.2.1. Além da descricao apresentada na(s) tabela(s) dos itens deste Termo de Referéncia, para a aquisi¢ao do
objeto deve-se observar as seguintes caracteristicas:

3.2.2. As bolsas devem ser novas e estar em perfeitas condlgoes de uso, conformidade com normas técnicas e
de seguranga, certificagdes de qualidade.

3.2.3. A empresa licitante deve possuir autorizagdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3.2.4. Substituigdo imediata em caso de falhas no objeto.

3.2.5. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificagdes do Item 1.2.

3.3. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

3.3.1. A entrega dos bens sera realizada de forma imediata, em remessa Unica, no prazo de até 07 (sete) dias,
contados da notificagdo da emissao da Ordem de Fornecimento acompanhada da Nota de Empenho.

3.3.2. O prazo de validade do produto na data da entrega ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses, contados do
prazo total recomendado pelo fabricante.

3.3.3. A entrega sera realizada no SAMU Olinda, no endereco Rua Peixe Agulha, Ouro Preto, Olinda/PE, CEP:
53370-220, mediante agendamento prévio através do e-mail drue.olinda@gmail.com, no horario das 08h as 15hs
e em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira, onde os materiais serdo conferidos e recebidos.

3.3.4. Para a entrega do objeto, & imprescindivel anexar DANFE a Nota Fiscal Eletrdnica e a copia da nota de
empenho;

3.3.5. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade ético-profissional da contratada pela perfeita
execucao da contratagdo, nem a responsabilidade pelos prejuizos resultantes da sua incorreta execugao;
3.3.6. O objeto sera recebido:

a) Provisoriamente, de forma sumaria, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade
dos bens recebidos com as especificagées exigidas;
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b)  Definitivamente, apés a verificagdo da compatibilidade dos bens com as especificagdes técnicas e
exigéncias de qualidade e quantidade fixadas neste Termo de Referéncia e seus anexos, com a consequente
aceitagao, mediante termo circunstanciado, no prazo de 30 dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
do instrumento de cobranga equivalente;

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

3.3.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade ético-profissional da
contratada pela perfeita execugdo da contratagéo, nem a responsabilidade pelos prejuizos resultantes da sua
incorre_ta eXecugao;

3.3.9. A contratada deve comunicar & contratante, no prazo maximo de 05 dias (teis que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

3.3.10. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com os termos e
condigGes desta contratago direta. A contratada deve substituir, reparar ou complementar, &s suas expensas, no
todo ou em parte, conforme o caso, no prazo de até 15 dias Uteis, contados da notificagéo feita pelo fiscal, os
bens que apresentarem vicios, defeitos ou qualquer irregularidade.

4. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO, DA CLASSIFICAGAO 0R§AMENTARIA DA DESPESA, DO
BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

4.1 DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO

4.1.1. A pesquisa de pregos para fins de determinagao do prego estimado para aquisigao foi realizada conforme
orientagdo da Secretaria de Saude de Olinda, mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de
forma combinada, em conformidade com a Resolugdo TC n° 65 de 07 de julho de 2021;

4.1.2. Foi adotado através da Média aritmética, obtida pelo método de pesquisa em Cotagdo com fornecedor e
midia digital, Banco de Pregos disponivel no enderego eletrdnico: https:www.bancodeprecos.com.br/.

4.1.3. A estimativa da contratagdo é de R$ 9.431,10 (nove mil quatrocentos e trinta e um reais e dez
centavos).

4.1.4. No prego total do objeto deverdo estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e contribuigdes), sejam
federais, estaduais e municipais, bem como frete, comissdes, pessoal, embalagem, seguros, encargos sociais e
_ trabalhistas, assim como demais insumos inerentes que incidam ou venham a incidir sobre o objeto, sejam de
que naturezas forem.

4.1.5. Os pregos finais unitarios e totais propostos pelos fornecedores n&o poderéo ultrapassar o preco unitario e
total estimado pela Administraggo.

4.2 CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA

4.2.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagao orgamentéria propria, prevista
no orgamento do municipio de Olinda, para o presente exercicio, na classificagao abaixo:
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4.3. JUSTIFICATIVA PARA APLICAGAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N°
123/2006

4.3.1 As contratagdes por dispensa em razdo do valor previstas no inciso Il do art. 2° do Decreto Estadual n°
56.586/2024 que ndo excedam R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) deverdo ser destinadas exclusivamente a
participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar Federal n® 123,
de 14 de dezembro de 2006, salvo nas hipoteses previstas nos incisos Il e Il do art. 49 da Lei Complementar n°
123/ 2006.

4.4. CRITERIOS DE JULGAMENTO

4.4.1. O critério de julgamento sera o MENOR PREGO UNITARIO / POR ITEM.
5. PROPOSTA

5.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

5.1. As propostas deverao ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data da sua apresentagao,
independente de declaragéo da empresa.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1 A proponente devera apresentar os seguintes documentos, nos termos e prazo previstos neste Termo de
referéncia:

6.2. HABILITAGAO JURIDICA

6.2.1 Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;

6.2.2 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuia  aceitagdo  ficara  condicionada &  verificagdo  da  autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/lempreendedor;

6.2.3 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Pablico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;
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6.2.4 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao 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, conforme Instrucao Normativa DREI/ME n.° 77, de

18 de marco de 2020.

6.2.5 Sociedades estrangeiras que ndo funcionem no Pais devem apresentar documentos de habilitagdo
equivalentes, na forma de regulamento emitido pelo Poder Executivo Federal, inicialmente em tradugéo livre.

6.2.6 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

6.2.7 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo 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.

6.2.8 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagéo
respectiva.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.3.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

6.3.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos
relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente
a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo
Positiva com Efeitos de Negativa;

6.3.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, comprovada através
de apresentagao de certidao fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

6.3.4. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

6.3.5. 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 inscrigéo
nos cadastros de contribuintes estadual e municipal;

6.3.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de Regularidade
Fiscal - CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da licitante.

6.3.6.1. Caso a proponente tenha filial no Estado de Pernambuco, devera apresentar também a CRF de
Pernambuco;

6.3.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certiddo de Regularidade
Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante.
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6.3.8. Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
- CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei n® 12.440/2011 e Resolugdo
Administrativa n® 1.470/2011 do TST.

6.3.9. As microempresas, as empresas de pequeno porte € o Microempreendedor Individual (MEI) deverdo
apresentar toda a documentagao exigida para fins de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que apresente
alguma restrigao, sendo a comprovagao efetiva exigivel somente para efeito de contratagao, nos termos dos arts.
42 e 43 da LC 123, de 2006 e art. 4° do Decreto Federal 8.538, de 2015.

6.3.10. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal ou trabalhista da Microempresa, da
Empresa de Pequeno Porte ou do Microempreendedor Individual, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias
ateis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que a proponente for sagrada vencedora, prorrogavel por
igual periodo, a critério da administragdo, para regularizagdo da documentagdo, para pagamento ou
parcelamento do débito e para emiss@o de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa.

6.3.11. A néo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto no subitem anterior, implicara decadéncia do
direito & contratagao, sem prejuizo das sanges previstas neste termo de referéncia.

6.3.12. Caso a proponente esteja em recuperagao judicial, estara dispensada da apresentagdo dos documentos
de regularidade fiscal, social e trabalhista, com excegdo da certiddo de regularidade perante a Previdéncia
Social, desde que apresente decisdo judicial em vigor que autorize o processamento do pedido e dispense
expressamente as certiddes negativas, nos termos do artigo 52, inciso I, da Lei Federal n° 11.101/2005.

6.4 REQUISITOS DE QUALIFICAGAO TECNICA

6.4.1 Certidoes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando for o caso,
que demonstrem capacidade operacional na execugdo de servicos similares de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior, bem como documentos comprobatérios emitidos na forma do § 3° do art. 88
desta Lei;

6.5 DA QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA

6.5.1 Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do proponente, caso
se trate de pessoa fisica (se admitida a sua participagéo) ou de sociedade simples;

6.5.2 Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor ou distribuidores (caso exista mais de um) da
sede ou domicilio da proponente;

6.5.3 Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJE (processos judiciais
eletronicos) da sede ou domicilio da proponente;

6.5.4. A certid@o descrita no item acima somente é exigivel quando a certiddo negativa de Faléncia da sede ou
do domicilio da proponente contiver a ressalva expressa de que ndo abrange os processos judiciais eletrénicos.

6.6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

6.6.1. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo Federal.
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6.6.2. Declaragdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitacdo da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas especificas.

6.6.3. Declaragdo de que ndo possui em seu quadro societario ou de pessoal agente plblico do 6rgéo ou
entidade licitante ou contratante, nos termos do art. 9°, §1° da lei 14.133/2021.

6.6.4. Declaragdo de que nao incorre em qualquer uma das vedagdes impostas no art. 14 da lei 14.133/2021
aplicaveis ao objeto da presente licitagéo.

6.6.5. Declaragdo de que atende as disposicoes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), conforme
determinagdo da Lei Estadual n® 18.671/2024.

6.7. DAS REGRAS GERAIS RELATIVAS AOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

6.7.1. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os documentos/certiddes
serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da sua emisséo, exceto quando se
tratar de Certiddo Negativa de Faléncia, que tera validade de 180 (cento e oitenta) dias da sua expedicao.

6.7.1.1. Caso haja previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros estados da
federagdo ou inteacional, a proponente ficara responsavel por juntar a respectiva comprovagao.

6.7.2. A documentagdo exigida para fins de habilitagao juridica, fiscal, social e trabalhista e econémico-financeira
podera ser substituida pelo Certificado de Registro de Fornecedor emitido pelo CADFOR-PE, desde que os
documentos contemplados estejam dentro do prazo de validade, ou pelo certificado de registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagées Publicas - PNCP, nos termos do regulamento proprio.

7.DO CONTRATO

7.1. Uma vez que o presente termo de referéncia objetiva a compra com entrega imediata de bens dos quais néo
resultam em obrigagdes futuras, esta contratagdo sera formalizada por meio de nota de empenho de despesa,
por se caracterizar como instrumento habil a substituir o contrato formal, em conformidade com o art. 95 da Lei n°
14.133/2021.

7.2. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

7.2.1. O prazo de vigéncia da contratagdo sera até a entrega da aquisi¢ao imediata.

7.3. PRAZO PARA ASSINATURA DE RETIRADA DO INSTRUMENTO EQUIVALENTE

7.3.1 Apos a autorizagdo da dispensa, o prestador de servico sera convocado para assinatura da retirada da
ordem de fornecimento no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocagao, sob pena de decair o
direito a contratagéo.

7.3.2. O prazo de convocagao podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitagéo da
parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja aceito pela
Administracao.
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7.3 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
7.3.1 Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Termo de Referéncia;

7.3.2 Informar 8 CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteragao referente ao local e prazo de entrega do
objeto deste Termo de Referéncia;

7.3.3 Fiscalizar o andamento da contratagdo em todo seu teor, observando ainda as exigéncias contidas na Lei
Federal n® 14.133/2021;

7.3.4 Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste Termo de Referéncia;
7.3.5 Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.3.6 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos provisoriamente com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

7.3.7 Comunicar & contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas no objeto,
para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.3.8 Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagbes e condigoes desta
prestagao de servigos, sem restrigdes da Contratada.

7.4 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.4.1 A empresa contratada deve cumprir todas as obrigagGes constantes no Termo de Referéncia e seus
anexos, assumindo os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

7.4.2 Entregar os objetos no prazo estipulado no termo de referéncia, sob pena de aplicagao de penalidades
previstas na Lei Federal n° 14.133/2021;

7.4.3 Garantir que o objeto seja entregue devidamente organizado, para facilitar a conferéncia e distribuigéo;

7.4.5 Responder integralmente pelo prejuizo causado 8 CONTRATANTE ou a terceiros em razdo da execugdo do
objeto;

7.4.6 Comunicar a Contratante, no prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da entrega
dos materiais contratados, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao.

7.5 DA VEDAGAO DE PESSOAS FiSICAS

7.5.1 E vedada a participagdo de pessoas fisicas na presente contratagéo, a vedagao a participagdo de pessoas
fisicas, em regra, est4 justificada, pela exigéncia de capacidade operacional com estrutura empresarial minima
requerida nas contratagdes deste objeto.
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7.6. DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO

7.6.1 O pagamento devera ser efetuado mensalmente @ CONTRATADA em até 30 (trinta) dias do més
subsequente a prestacao dos servigos, apds comprovagao do pagamento dos salarios de todos os empregados
vinculados ao contrato, relativos a0 més da competéncia da prestagdo dos servigos, e do recolhimento de todos
0s encargos e contribuicées social (Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e Previdéncia Social) inerentes &
contratacdo, correspondentes a0 més da ultima competéncia vencida, bem como, apresentagdo da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Gestor do Contrato;

7.6.2. A Contratada devera cobrar somente posta de trabalho e horas efetivamente trabalhadas, discriminando
no corpo da Nota Fiscal/Fatura a(s) hora(s) efou dia(s) para efeito de glosa;

7.6.3. O documento de cobranga devera conter o detalhamento dos servigos executados, o nimero do respectivo
contrato, o periodo da prestagéo dos servigos, bem como estar, obrigatoriamente, acompanhado das seguintes
comprovagoes:

A Do pagamento da remunerag&o e das contribuigdes sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Previdéncia Social), correspondentes ao més imediatamente anterior ao da prestagao dos servigos, compativel
com os empregados vinculados & execugdo contratual, nominalmente identificado, na forma da legislagdo
pertinente;

B. Da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta online ao Sistema de Cadastramento Unificado
de Fornecedores — SICAF, ou na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante a seguinte
documentagao;

C. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

D. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede da empresa vencedora, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

E: Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da
empresa vencedora, ou outra equivalente, quando exigidos;

F. Prova de regularidade a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia do tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagéo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

G. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas em
nome do interessado com os mesmos efeitos da CNDT, na forma do disposto na Lei n® 12.440, de 07/07/2011.

H. Do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, correspondentes ao més imediatamente anterior ao da
prestacao dos servigos;

7.6.4. Caso o documento de cobranga apresente erro ou inconsisténcia, acarretara a devolugao do referido
documento, interrompendo-o quando da devolugdo, devendo a Contratada encaminhar nova cobranga para o
devido atesto;

7.6.5. Os pagamentos serdo creditados a favor da Contratada, em conta - corrente por ela indicada ou por meio
de Ordem Bancéaria para pagamento de faturas com cédigo de barras, uma vez satisfeitas as condigbes
estabelecidas nesta contratagéo;
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7.6.6. No documento de cobranga deverdo ser destacadas, conforme legislagdo pertinente, as retengdes
tributarias;

7.6.7. Sendo identificada cobranga indevida ou diferenga na apuragao do valor do servigo, podera ser feita glosa
pela Contratante para efeito de pagamento ou se constatada apés o pagamento do documento de cobranga, a
Contratante notificara & Contratada para que seja feito o acerto no faturamento do més subsequente, ou no caso
do contrato ja encerrado o imediato reembolso do valor;

7.6.8. A retengdo ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sangdes cabiveis, s6 devera ocorrer quando o
contratado:

A. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou;

B. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a8 demandada.

7.6.9. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao e obrigagoes em
virtude de penalidades impostas a contratada ou inadimpléncia contratual;

7.6.10. A CONTRATADA concorda que seja feito descontos nos valores que tem a receber, das penalidades que
Ihe forem aplicadas e das quais n&o caiba recurso administrativo.

7.6.11. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva da
CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira, devida entre a data referida neste TR
e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, serd calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM=1xN x VP, Onde:
EM = Encargos Moratdrios
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento
VP = Valor da parcela a ser paga
I = indice de atualizago financeira = 0,0001644, assim apurado:
1=(TX/100) 1=(6/100) 1=0,0001644
365 365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

7.6.12. A atualizagdo financeira prevista nesta condigéo sera incluida na Nota Fiscal/Fatura do més seguinte ao
da ocorréncia.

8. DAS PENALIDADES
8.1 Aplica-se ainda, o previsto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

8.2 Antes da aplicacdo de qualquer sangdo ou penalidades a contratada serd assegurada a mesma o
contraditério e a ampla defesa.

9. DA SUBCONTRATAGAO

9.1 N&o seré admitida a subcontratagdo do objeto contratado.
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10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1 A(s) empresa(s) devera(do) contemplar em seus orgamentos todos os itens necesséarios & adequada
execugao do(s) fornecimento(s).

10.2 Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com base na Lei Federal
14.133 e suas alteragdes.

Olinda, 16 de abril de 2026.
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