ESTADO DE GOIAS

g PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
& GOVERNO MUNICIPAL

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FADRE RERNANCO

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O objeto do presente termo é a contratacdo por dispensa de empresa especializada em
confeccdo de camisetas personalizadas direcionadas as campanhas de vacinacdo contra a
raiva, para atender as necessidade da Secretaria Municipal de Salde, conforme condicdes,
guantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas neste termo.

2.JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacao pela necessidade de promover a identidade visual e fortalecer a comunicacao
interna e externa a respeito da campanha de vacinagao contra a poliomelite, propomos a contratacao
de uma empresa especializada em confeccdo de camisetas personalizadas. Esta iniciativa visa apoiar as
diversas campanhas, proporcionando uma imagem unificada e profissional.

Fortalecimento da Identidade Visual: As camisetas personalizadas com o logo e slogan da Secretaria
Municipal de Saude servirdo como uma ferramenta visual poderosa para fortalecer a identidade da
instituicdo. Isso promovera o reconhecimento da marca e a coesdo entre os colaboradores e parceiros.

Unificacdo da Equipe: Ao utilizar uniformes padronizados, os funciondrios se sentirdo parte de um
grupo coeso, fortalecendo o senso de pertencimento e colaboragdo. Isso é essencial para promover
um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

Divulgacdao das Campanhas e Programas: As camisetas personalizadas podem ser uma forma eficaz de
divulgar campanhas de saulde publica, programas de prevencdo, vacinacdo e outras iniciativas
importantes da secretaria. Ao vestir essas camisetas durante eventos comunitarios, conferéncias ou
acoes de rua, a mensagem sera amplamente difundida, alcangando um publico mais amplo.

Facilidade de Identificagao: Durante eventos, emergéncias ou mesmo no dia a dia, as camisetas
personalizadas facilitardo a identificagao dos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude. Isso é
crucial para garantir a seguranga e confianga da populagao, além de agilizar o atendimento em
situagdes de emergéncia.

Considerando a contratacdo de uma empresa especializada em confec¢do de camisetas personalizadas
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude se mostra ndo apenas uma escolha
estratégica, mas também um investimento essencial para promover a eficacia e a visibilidade de nossas
iniciativas em prol da saude publica.

3.PLANILHA DE QUANTITATIVO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.

- 5 — ;

01 CAMISETA; manga curta, 100@ poI|~ester, malha fria, gola UNIDADE 70
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: P
- 5 : ;

02 CAMISETA; manga curta, 100@ poI|~ester, malha fria, gola UNIDADE 80
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: M
- 5 : .

03 CAMISETA; manga curta, 100@ pollNester, malha fria, gola UNIDADE 40
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: G
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CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola

04 . ~
redonda, cor branca e na sublimagdo, tamanho: GG

UNIDADE 10

4. DO LOCAL DE ENTREGA E EXECUCOES DOS SERVICOS

4.1. A Contratada ficara obrigada a fazer a entrega do objeto no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
contados a partir da retirada/recebimento da Ordem de Fornecimento.

4.2. Os produtos deverdo ser entregues em horario comercial em nosso Almoxarifado abaixo descrito
e/ou outro local indicado pelo Setor de Compras na Ordem de Fornecimento. A entrega devera ser feita
na Sede da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, no endereco Rua Carlos Gomes QD.08 LT.0, N°523, Setor
Central, Padre Bernardo-GO, CEP: 73-7000-00, durante o hordrio de expediente das 07h00Omin as
13h00min, de segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados.

4.3. Constatadas irregulares no objeto contratual, a CONTRATANTE podera: Se disser respeitos as
especificacbes, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a
contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

4.4. Na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicacdo da
SMS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificacdo por escrito, mantidos o preco
inicialmente contratado;

4.5. O recebimento do objeto serd definitivo uma vez verificado o atendimento integral da
quantidade e das especifica¢cdes contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou
Recibo firmado pelo servidor responsavel pelo recebimento.

5.0BRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. S3o obrigacdes da CONTRATADA:

5.1.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE.

5.1.2. Executar os servicos conforme as especificagdes constantes deste Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido.

5.1.3. Executar os servigos no prazo estabelecidos neste Termo de Referéncia, acompanhados da
respectiva Nota Fiscal/Fatura.

5.1.4. Garantir a qualidade do objeto da licitagdo, respondendo, na forma da lei, por quaisquer danos
decorrentes da ma execucdo do contrato.

5.1.5. A CONTRATADA deverd providenciar a imediata reparacdo de eventuais vicios, defeitos ou
incorrecbes que porventura venham a ser detectados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir da comunicagdo feita pelo Fiscal do Contrato. Igual prazo devera ser observado para
troca/substituicdo, no caso de recusa de objeto apresentado em desconformidade com as
especificacGes estabelecidas neste instrumento;

5.1.6. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

5.1.7. Fornece, sempre que solicitado, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, documentacdo de
habilitacdo e qualificagdo cujas validades encontrem-se vencidas.

5.1.8. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a SMS e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidades cometidas na execugao das obriga¢Ges assumidas.

5.1.9. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte, taxas de
frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais despesas envolvidas na
entrega, ndo sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome da SMS.

5.1.10. Comunicar a SMS, 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.
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5.1.11. Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras.

5.1.12. Todos os encargos decorrentes da execucao do ajuste, tais como: obrigacdes civis, trabalhistas,
fiscais, previdencidrias ou quaisquer outras, serao de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.
5.1.13. A CONTRATADA se obriga a cumprir os termos previstos no presente Termo de Referéncia e a
responder todas as consultas feitas pela CONTRATANTE no que se refere ao atendimento do objeto.
5.1.14. A CONTRATADA ficard sujeita, nos casos omissos, as normas da Lei Federal n? 14.133 de 1 de
abril de 2021.

6.0BRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. S30 obrigagdes da Contratante:
a) Receber o objeto no prazo e condi¢Ges estabelecidas no Edital e seus anexos;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

c¢) Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢es, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

6.2. A administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Registrada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7.EXIGENCIAS TECNICAS DE HABILITACAO

7.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdo CNPJ;

7.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por a¢des, documentos de eleicdo de seus
administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a uUltima ata de eleicdo de seus
dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou sem fins
lucrativos.Quando se tratar de empresa publica serd apresentado cépia das leis que a instituiu;
Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual — MEI;

7.3 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa De Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

7.4 Certidao Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

7.5 Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

7.6 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

7.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

7.8 Cépia da Cédula de Identidade dos socios da empresa ou dos representantes das entidades (RG e
CPF);

7.9 Comprovante de enderego da empresa.

7.10 Declaragdo bancdrios para pagamento.
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8.FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento serd creditado em nome da CONTRATADA, em até 30 (trinta) dias apds a
apresentacdo da nota fiscal/fatura do produto efetivamente entregue, devidamente atestada pelo
setor solicitante do produto/gestor do contrato, em intervalos iguais contado do recebimento, pelo
gestor, da nota fiscal/fatura, considerando-se como datas de pagamento a data de emissdo da nota
fiscal, uma vez satisfeitas as condi¢des estabelecidas no contrato.

8.2. O pagamento mediante a emissao de qualquer modalidade de ordem bancdria sera realizado
desde que a CONTRATADA efetue a cobranca de forma a permitir o cumprimento das exigéncias legais,
principalmente no que se refere as retengbes tributdrias, apresenta¢des das certiddes fiscais e
trabalhistas.

Paragrafo Primeiro:

a) Certidao Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela
PREFEITURA MUNICIPAL DA EMPRESA.

b) Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido;
c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal;
d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.3. Sendo optante pelo SIMPLES, a CONTRATADA deverd apresentar, no ato do certame licitatdrio,
DECLARACAO conforme modelo constante do Anexo IV da Instrugdo Normativa SRF n° 480, de
15/12/2004 (substituido pelo Anexo IV constante da IN RFB n° 791, de 10 de dezembro de 2007). Caso
nao o faga, ficard sujeita a retencdo de impostos e contribui¢bes, de acordo com a referida Instrugao.
8.4. A nota fiscal/fatura que contiver erro serd devolvida a CONTRATADA para retificacdo e
reapresentacao, interrompendo-se a contagem do prazo fixado para o pagamento, que recomecara a
ser contado integralmente a partir da data de sua reapresentacdo.

8.5. A compensacgao financeira serd admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento pela
Administracdo, desde que a CONTRATADA n3o tenha concorrido de alguma forma para o atraso. E
devida desde a data limite fixada no contrato para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela.

9.DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 as despesas decorrentes do presente ajuste ocorrerdo a expensas nas seguintes dotagoes
orcamentarias:

Vigilancia Epidemiolégica: 05.01.10.305.330.1.169
Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juri: 3.3.90.39
Ficha: 659

Fonte: 102 e 107

10.GARANTIA
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10.1. A Contratada fornecera garantia de 90 (noventa) dias, contados do recebimento definitivo dos
servicos pela SMS.

10.2. Executar novamente os servicos, dentro do prazo de garantia, as suas expensas, no todo ou em
parte, caso ndo apresentem os resultados esperados, em até 5 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento da notificagao.

10.3. A Contratada devera realizar quantos servicos forem necessarios, dentro do prazo de garantia do
servico, respondendo a Contratada, exclusivamente, pelo 6nus e pelos custos dessa nova intervencao,
ndo sendo a ela devidos qualquer indenizacdo ou pagamento por esse servico.

11- DO GESTOR

11.1 Afiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da Secretaria Municipal
de Saude, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execuc¢ao do contrato,
ao servidor: Francisco Kennedy de Freitas, portadora do CPF: 538.470.241-91.

13-DO FORO:

13.1 As partes elegem o foro da Comarca de Padre Bernardo, Estado de Goias, para dirimir
qualquer controvérsia inerente a este processo, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

Padre Bernardo (GO), 09 de setembro de 2024.

Leandro José Camilo de Faria
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n° 201/2024
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