By ESTADO DE GOIAS
f, PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO
& GOVERNO MUNICIPAL

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FADRE RERNANDO

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, programas e
departamentos da Secretaria Municipal de Saude, conforme condicbes, quantidades,
exigéncias e estimativas estabelecidas neste termo.

2-JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacdo pela necessidade de promover a identidade visual e
fortalecer a comunicacdo interna e externa da Secretaria Municipal de Saude, propomos a
contratacdo de uma empresa especializada em confeccdo de camisetas personalizadas. Esta
iniciativa visa apoiar as diversas campanhas, programas e departamentos da secretaria,
proporcionando uma imagem unificada e profissional.

Abaixo estdo alguns pontos que destacam a importancia e os beneficios dessa
contratagao:

1. 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.

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

3. Divulgacao das Campanhas e Programas: As camisetas personalizadas podem ser uma
forma eficaz de divulgar campanhas de saude publica, programas de prevencao,
vacinacdo e outras iniciativas importantes da secretaria. Ao vestir essas camisetas
durante eventos comunitdrios, conferéncias ou ac¢des de rua, a mensagem sera
amplamente difundida, alcancando um publico mais amplo.

4. Facilidade de Identificagdo: Durante eventos, emergéncias ou mesmo no dia a dia, as
camisetas personalizadas facilitardo a identificacdo dos funcionarios da Secretaria
Municipal de Saude. Isso é crucial para garantir a seguranca e confianga da populagao,
além de agilizar o atendimento em situa¢cdes de emergéncia.

Considerando a contrata¢do de uma empresa especializada em confec¢do de camisetas
personalizadas para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude se mostra nao
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

| CONFERENCIA MUNICIPAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.
CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: P

01 UNIDADE 25
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CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola
redonda, cor branca e na sublimagdo, tamanho: M
CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola
redonda, cor branca e na sublimagdo, tamanho: G
PROGRAMA DEVOLVENDO A VISAO
ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.
CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola

UNIDADE 50

UNIDADE 25

04 N UNIDADE 25
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: P
- 5 — .

05 CAMISETA; manga curta, 100@ poI|~ester, malha fria, gola UNIDADE 50
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: M
- 5 — -

06 CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola UNIDADE 55

redonda, cor branca e na sublimagao, tamanho: G
POSSO DE AJUDAR (HOSPITAL)

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.

CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola

7 UNIDADE 1
0 redonda, cor branca e na sublimacgao, tamanho: P 0
- 5 ; ;
08 CAMISETA; manga curta, 100/.0 poI|~ester, malha fria, gola UNIDADE 20
redonda, cor branca e na sublimagdo, tamanho: M
- 5 ; .
09 CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola UNIDADE 10

redonda, cor branca e na sublimagdo, tamanho: G

AGENTE DE ENDEMIAS
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT.
CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola

10 UNIDADE 15
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: P
- 5 : ;

1 CAMISETA; manga curta, 100@ poI|~ester, malha fria, gola UNIDADE 30
redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: M
- 5 : ;

12 CAMISETA; manga curta, 100% poliéster, malha fria, gola UNIDADE 15

redonda, cor branca e na sublimacdo, tamanho: G

4. DO LOCAL DE ENTREGA E EXECUCOES DOS SERVICOS

4.1. A Contratada ficard 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 deverd 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 horario de expediente das 07h00min as 12h00min as 14h00min as 17h00min, de segunda-
feira a sexta-feira, exceto feriados.

4.3. Constatadas irregulares no objeto contratual, a CONTRATANTE podera: Se disser respeitos
as especificacdes, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicio ou
rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
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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 notificagdo 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 especificagdes contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou
Recibo firmado pelo servidor responsavel pelo recebimento.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. S30 obrigacdes da CONTRATADA:
5.1.1. Indicar um preposto responsdvel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE.

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

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

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

5.1.5. A CONTRATADA deverd providenciar a imediata reparacdo de eventuais vicios, defeitos
ou incorregdes que porventura venham a ser detectados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da comunicacdo feita pelo Fiscal do Contrato. Igual prazo devera ser
observado para troca/substituicdo, no caso de recusa de objeto apresentado em
desconformidade com as especificagcdes 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 Cdodigo 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, documentacao
de habilitacdo e qualificacdo 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¢des assumidas.

5.1.9. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte,
taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas
envolvidas na entrega, ndo sendo admitida qualquer cobranca 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.

5.1.11. Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras.

5.1.12. Todos os encargos decorrentes da execucdo do ajuste, tais como: obrigacOes civis,
trabalhistas, fiscais, previdencidrias ou quaisquer outras, serdo de exclusiva responsabilidade
da CONTRATADA.
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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 n2 14.133
de 1 de abril de 2021.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. S3o obrigacdes da Contratante:
a) Receber o objeto no prazo e condigdes 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¢des, 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 execucdo 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 inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdao 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 elei¢cdo
de seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a ultima 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 sera apresentado cépia das leis
que a instituiu; Certificado da Condicao 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 Certiddo 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 Cdpia da Cédula de Identidade dos sdcios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG e CPF);
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7.9 Comprovante de enderego da empresa.
7.10 Declaragdo bancarios para pagamento.

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 condicGes estabelecidas no contrato.

8.2. O pagamento mediante a emissao de qualquer modalidade de ordem bancaria serd
realizado desde que a CONTRATADA efetue a cobranga de forma a permitir o cumprimento
das exigéncias legais, principalmente no que se refere as retengdes tributarias,
apresentagOes das certiddes fiscais e trabalhistas.

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddao 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
licitatério, 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 ndo o faca, ficard sujeita a retencdo de impostos e contribuicdes, de
acordo com a referida Instrucao.

8.4. A nota fiscal/fatura que contiver erro sera devolvida a CONTRATADA para retificagdo e
reapresentacao, interrompendo-se a contagem do prazo fixado para o pagamento, que
recomecara a ser contado integralmente a partir da data de sua reapresentacao.

8.5. A compensacao financeira serd admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento
pela Administracdo, desde que a CONTRATADA nao 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 dotacgoes
orcamentarias:

Manutencdo do FMS-05.01.10.301.122.2.001
Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juri: 3.3.90.39
Ficha-587

Fontes-102 e 107
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Manuteng¢ao do Hospital Municipal —05.01.10.302.0394.1.315
Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juri: 3.3.90.39

Ficha —639

Fonte — 102 e 107

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

Fonte — 107 e 102

Tipo de Recurso — Federal e Municipal

10-GARANTIA

10.1. A Contratada fornecerd 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 nao apresentem os resultados esperados, em até 5 (cinco) dias uteis,
contados do recebimento da notificacdo.

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

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,
a servidora; Ludemila Gongalves Brito.

12. DAS SANCOES

12.1. Adisciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da licitacao e da
contratacdo é aquela prevista no Edital.

12.2. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021
a CONTRATADA que:

i Executar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia
da contratacao;

ii. Ensejar o retardamento da execug¢do do objeto;

iii. Fraudar na execucao do contrato;

iv. Comportar-se de modo inidoneo;
V. Cometer fraude fiscal;
Vi. N3ao mantiver a proposta.

12.3. A CONTRATADA que cometer qualquer das infracées discriminadas no subitem acima
ficard sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:
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12.4. Adverténcia, nos casos de menor gravidade;

12.5. Multa: 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso
de descumprimento total da obrigacdo, inclusive no da recusa do adjudicatdrio em firmar o
contrato, dentro de 05(cinco) dias contados da data de sua convocacgao;

12.6. 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o 302 (trigésimo) dia de atraso, sobre o valor
total da parte do fornecimento ou servigo ndo realizado; b.3) 0,7% (sete décimos por cento),
por cada dia de atraso subsequente ao 302(trigésimo), sobre o valor da parte do fornecimento
ou servico nao realizado.

12.7. As multas previstas no subitem “12.5” deste instrumento poderdo, a critério da
Administragado, ser aplicadas isoladas ou conjuntamente com outras sanc¢des, a depender do
grau de infracdo cometida pelo adjudicatario;

12.8. Quando aplicadas, as multas deverdo ser pagas espontaneamente no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis ou serem deduzidas do valor correspondente ao valor do fornecimento,
apos prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda,
cobradas judicialmente;

12.9. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO-GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

12.10. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea anterior.

12.11. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do (a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE
BERNARDO-GO, e, no que couber, as demais penalidades referidas na Lei federal n° 14.133 de
1 de abril de 2021.

12.12. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e
aceitos pela Administracio do Orgdo, a licitante vencedora ficara isenta das penalidades
mencionadas.

12.13. As sanc¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
do (a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PADRE BERNARDO- GOIAS, podera ser aplicada a licitante
vencedora juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

12.14. Também ficam sujeitas as penalidades da Lei n° 14.133, de 2021, a CONTRATADA que:

a) Tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio doloso, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

c¢) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de
atos ilicitos.
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12.15. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-
se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de
1999.

12.16. A autoridade competente, na aplicagdo das sang¢des, levarda em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a
CONTRATANTE, observando o principio da proporcionalidade

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),20 de margo de 2024.

Vilmar de Jesus Monteiro
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 217/2022
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