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TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

Dispensa de licitagdo com fundamento no art. 75, inc. Il da Lei n? 14.133/21, visando contratagdo
empresa especializada em servigos de confec¢do de CAMISAS para atender as necessidades da 11
Geréncia Regional de Satde, demandas da Atengdo a Saude, conforme as condigdes,

especificacdes, quantidades e exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

As especificagdes e os quantitativos do objeto desta dispensa estdao descritos conforme quadro
abaixo:

LOTE UNICO
Iltem Efisco Especificagdo UND QUANT
01 3370534 Camisa em malha mercerizada und 15

fio 30 cores variadas 165
g/m2, com impressao em
policromia parcial e/ou
total frontal e nas costas
logomarcas dos projetos ate
20 artes diferentes modelos

DAS JUSTIFICATIVAS
DA CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO

A presente contratacgdo sera formalizada por meio de dispensa de licitagao, conforme permissivo
legal contido no art. 75, Il da Lei Federal n? 14.133/21, que permite contratagdo direta que
envolva valores inferiores a RS 62.725,59 (sessenta e dois mil setecentos e vinte e cinco reais e
cinquenta e nove centavos), no caso de servi¢os em geral e compras.

Nesse sentido, uma vez que a contratagdo pretendida corresponde a valor inferior ao referido na
lei e a despesa ndo constitui fracionamento indevido, bem como o somatdrio 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, |l da Lei Federal n2 14.133/21, destaca-se o pleno atendimento dos requisitos legais.

DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente contratacdo se dara em fun¢do da necessidade de atender as necessidades da |l Geréncia em
Saude, as demandas da Atencgdo a Saude.

DO QUANTITATIVO ESTIMADO

Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos em andlise prévia do Setor de
requisitante da Il Geréncia Regional de Satde.
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3. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA E DO BENEFICIO PREVISTO NA LEl
COMPLEMENTAR N2 123/2006

3.1 CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

3.1.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdao orgamentaria
propria, prevista no orcamento do Estado de Pernambuco, para o exercicio de 2025, na classificagdo
abaixo:

Fonte: 0500000000- Tesouro

Unidade Orcamentadria: 530401- Fundo Estadual de Saude;
Elemento de Despesa: 33.90.30 — Material de Consumo;
Atividade (Programa de Trabalho): 10.305.0518.2164.2874

Caso ultrapasse o exercicio financeiro, as despesas do exercicio seguinte correrdo a conta dos
recursos proprios para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocagdo serd feita
mediante apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro, nos termos do art. 105, caput da
Lei n® 14.133/21.

4. JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N¢
123/2006

As contratacdes por dispensa em razdo do valor previstos no inciso |l do art. 22 do Decreto Estadual
n? 56.586/24 que ndo excedam RS$80.000,00 (oitenta mil reais) deverdo ser destinadas
exclusivamente a participagdo de microempresas de pequeno porte, nos termos de Lei
Complementar Federal n2 123. De 14 de janeiro de 2006, salvo nas hipdteses previstas nos incisos Il
e lll do art. 49 da Lei Complementar n2 123/2006.

5. PROPOSTA
5.1 PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados da data da sua
apresentacdo, independente de declaragao da empresa.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
6.1. HABILITACAO JURIDICA:

6.2. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

6.2.1. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de Débitos
relativos a Créditos Tributdrios 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 tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa.
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6.3 REQUISITOS DE QUALIFICACAO TECNICA

6.3.1 Apresentar comprovagao de ter prestado servigo similar e compativel com o objeto desta
contratagdo, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de Direito Piblico ou Privado;
6.3.2 Declaragdo de disponibilidade imediata dos equipamentos necessarios a execugdo do objeto
licitado.

6.4 QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

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

6.4.1.1 Certidao Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJE (processos
judiciais eletrénicos) da sede ou domicilio da proponente;

7.4.1.2 A certiddo 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
0s processos judiciais eletrénicos

7. DO CONTRATO

7.1 A contratacdo sera efetivada por meio de Nota de Empenho acompanhada de autorizagdo de compra, nos
termos do art. 95 da Lei n2 14.133/2021.

8. DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento pelo fornecimento deverd ser efetuado a Contratada, em até 30 (trinta) dias corridos, com base
no quantitativo efetivamente executado, mediante apresentagcdo da Nota Fiscal / Fatura devidamente atestada
pelo servidor competente.

9.. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

9.1 Os produtos deverdo ser entregues pela vencedora em até 05 (cinco) dias corridos, contados pelo recebimento
da Nota de Empenho, na Il Geréncia Regional de Saude, no endereco: Rua Santa Terezinha, s/n Bairro José
Fernandes Salsa, Limoeiro/PE.

9.2 Antes de entregar os produtos, devera a CONTRATADA agendar o respectivo procedimento como responsavel
pela solicitacio de compra através do telefone: 81 3628 8850, no respectivo horario 08h00min as 13h00min.

Limoeiro, 10 de fevereiro de 2026.
e
Sueli Alixandre Gomes Pimentel

Mat. 226254-1

Assist Adm/Supervisdo I



