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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO DA LICITACAO
1.1. O presente termo de referéncia tem como objetivo estabelecer os requisitos minimos a serem

preenchidos para locagdo de 02 (duas) salas com capacidade minima para 60 (sessenta) pessoas cada, e 01
(um) auditorio com capacidade minima para 120 (cento e vinte) pessoas, incluindo servico de coffee-break
e almoco para os participantes, a serem disponibilizados no dia 06 de novembro de 2025, no horario das
08h00 as 17h00, destinados a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de Gravata-PE.

1.2. As quantidades, especificagdes e valores seguem abaixo:

ITEM DESCRICAO/CATSER APRES. MEDIA FINAL TOTAL

8656 - Locacao de 02 (duas) salas com
capacidade minima para 60 (sessenta)
pessoas cada, e 01 (um) auditério com
capacidade minima para 120 (cento e
vinte) pessoas, incluindo servigo de
1 coffee-break e almogo para os| SERVICO R$ 17.990,00 R$ 17.990,00
participantes, a serem disponibilizados
no dia 06 de novembro de 2025, no
horario das 08h00 as 17h00, destinados a
realizacdo da Conferéncia Municipal de
Saude do Municipio de Gravata-PE.

TOTAL GERAL RS |R$ 17.990,00

2. DAS JUSTIFICATIVAS
2.1 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1.1. A realizacdo da Conferéncia Municipal de Satde ¢ uma etapa fundamental para o fortalecimento do
controle social e para a construgao participativa das diretrizes de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no
ambito municipal. Além disso, considerando a dura¢do do evento, que ocorrera no dia 06 de novembro de
2025, no horéario das 08h00 as 17h00, torna-se indispensavel a disponibilizagdo de coffee-break e almoco, de
forma ssegurar a permanéncia dos participantes durante todo o periodo, garantindo a continuidade das
discussoes, a participacao qualificada e o cumprimento da programacao oficial.

2.1.2. Portanto, a contratagdo justifica-se pela necessidade de proporcionar infraestrutura adequada e
condicdes logisticas apropriadas para o desenvolvimento das atividades da Conferéncia, assegurando a
eficiéncia do evento e o pleno exercicio da participagdo social na formulacao de politicas publicas de saude
no municipio de Gravata-PE.

2.2. QUANTITATIVO ESTIMADO

2.2.1. Para garantir um ambiente adequado, com estrutura fisica compativel com o nimero de participantes
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previstos, e assegurar condigdes que proporcionem conforto, organizagao, acessibilidade e eficiéncia nas
atividades programadas, faz-se necessaria a locacao de 02 (duas) salas com capacidade minima para 60
(sessenta) pessoas cada e 01 (um) auditério com capacidade minima para 120 (cento e vinte) pessoas.

2.2.2. A divisdo dos espacos tem como finalidade otimizar o desenvolvimento das atividades, possibilitando
o uso das salas menores para debates, oficinas temadticas e trabalhos em grupo, em que os participantes
possam interagir de forma mais direta, favorecendo o didlogo, a troca de experiéncias € a construg¢ao
coletiva de propostas.

2.2.3.J4 o auditdrio sera destinado as atividades de plendria, apresentagdes gerais, palestras e deliberagdes
conjuntas, demandando, portanto, um ambiente mais amplo, com estrutura apropriada para acomodar todos
os participantes simultaneamente.

2.2.4.Todos os espagos deverao estar devidamente equipados com mobilidrio adequado, climatizagao,
iluminagao apropriada, recursos audiovisuais e acessibilidade universal, garantindo o pleno funcionamento
das atividades e o bem-estar dos participantes durante todo o evento.

2.3. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUCAO

2.3.1. Espera-se garantir a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude em condigdes adequadas,
assegurando um ambiente propicio a participacao ativa e qualificada dos representantes da sociedade civil,
gestores e profissionais de saude. A estrutura disponibilizada devera favorecer o bom andamento das
atividades programadas, proporcionando conforto, organizagdo e acessibilidade a todos os participantes.

2.3.2. Pretende-se, ainda, com a oferta de coffee-break e almog¢o, manter a continuidade das discussdes ao
longo do dia, evitando interrupgdes e garantindo a permanéncia dos participantes durante todo o evento.
Dessa forma, espera-se alcancar deliberagdes consistentes, constru¢ao de propostas coletivas e alinhamento
das demandas locais as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude.

2.3 DAPREVISAO DA VEDACAO DE EMPRESAS SOB A FORMA DE CONSORCIO

2.4.1. Nao sera permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio.

2.4.2. A vedagdao quanto a participacao de consorcio de empresas no presente procedimento licitatorio
ndo limitara a competitividade

2.43. A participagdo de consorcios ¢ recomendavel quando o objeto considerado for “de alta
complexidade ou vulto”, o que ndo seria o caso do objeto sob exame.

2.4.4.A admissdo de consorcio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econdmico atenta
contra o principio da competitividade, pois permitiria , com o aval da Administragdo Publica, a unido de
concorrentes que poderiam muito bem disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da
competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela Administragao.

3. DAEXECUCAO DO OBJETO
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3.1. O espaco contratado devera estar localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do Municipio de Gravata-PE,
em local de facil acesso, preferencialmente nas proximidades da area central da cidade, com vias pavimentadas,
sinaliza¢@o adequada e disponibilidade de estacionamento para veiculos.

3.2. O espago devera dispor, no minimo, da seguinte infraestrutura:

a) 02 (duas) salas com capacidade minima para 60 (sessenta) pessoas cada, equipadas com cadeiras, mesas de apoio
e ventilacdo adequada (ar-condicionado ou climatizadores em perfeito funcionamento);

b) 01 (um) auditdério com capacidade minima para 120 (cento e vinte) pessoas, com cadeiras em bom estado de
conservagao, sistema de som, microfones, projetor multimidia e tela de projecgao;

c¢) Banheiros masculinos e femininos em boas condigdes de higiene e acessibilidade;

d) Acessibilidade para pessoas com deficiéncia, conforme as normas da ABNT e da Lei n° 10.098/2000;
e) Estacionamento proprio ou conveniado, com capacidade compativel ao nimero de participantes;

f) Seguranga e controle de acesso no local durante todo o periodo do evento;

g) Servigo de limpeza e manutengao durante a utilizagdo do espaco.

3.3. O contratante devera disponibilizar servico de coffee-break e almogo aos participantes, observando as seguintes
condigoes:

a) Coffee-break no periodo da manha e da tarde, contendo cafg€, cha, leite, sucos, 4gua mineral, biscoitos, salgados,
sanduiches, bolos e frutas;

b) Almoco servido no proprio local ou em espago anexo, contendo prato principal, guarni¢do, salada, sobremesa e
bebida (agua e suco);

¢) Todos os alimentos deverao ser preparados seguindo as normas sanitarias vigentes e apresentados em condicdes
adequadas de higiene e conservagao.

3.4. O local devera estar disponivel para montagem e teste de equipamentos no dia anterior ao evento, mediante
agendamento prévio com a organizagao.

3.5. E desejavel que o espago ofereca internet Wi-Fi de boa qualidade, para uso da equipe organizadora e participantes
durante o evento.

3.6. O contratado sera responsavel por garantir que toda a estrutura esteja em pleno funcionamento no inicio do
evento, incluindo equipamentos de som, iluminagao, climatizagdo e mobiliario.

4. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO, CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA
DESPESA E DO BENEFiCIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006

4.1. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

4.1.1. O Valor estimado do item deste Termo de Referéncia ¢ de RS 17.990,00 (dezessete mil e novecentos
e noventa reais.)
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4.1.2. No prego total do objeto devera estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e contribuicoes),
sejam federais, estaduais e municipais, assim como demais insumos inerentes que incidam ou venham a
incidir sobre o objeto, sejam de que naturezas forem.

4.1.3.CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

4.1.3.1. As despesas decorrentes desta licitagdo serdo incluidas no or¢amento do Municipio de Gravata-
Pernambuco, para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
02 PODER EXECUTIVO

02 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021800 — UNIDADE GESTORA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - FUNCAO SAUDE

10 122 - SUBFUNCAO ADMINISTRACAO GERAL

GESTAO ADMINISTRATIVA DOS SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
10 122 1009- PROGRAMA , ,
MUNICIPIO DE GRAVATA

10 122 1009 2361 0000 - ACAO CUSTEIO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA DE SAUDE

OUTROS SERVICOS DE PESSOA JURIDICA 0.01.00-500.003

3.3.90.39.00 FONTE DE RECURSO (RECURSO PROPRIO)

6. DA LICITACAO

6.1. MODALIDADE DE LICITACAO, CRITERIO DE JULGAMENTO, FORMA DE
FORNECIMENTO E MODOS DE DISPUTA

6.1.1. A presente contratacdo adotara como regime o critério de julgamento de MENOR PRECO,
considerando a conversdo em porcentagem para taxa de administragao.

6.1.2. A contratacdo ¢ compativel com a realizagdo de procedimento previsto no Inciso II, Art. 75 da Lei
n°® 14.133/21.

6.2. HABILITACAO JURIDICA

6.2.1. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢dao de seus administradores; ou inscri¢ao do ato constitutivo, no caso
de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.

6.2.2. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
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Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a
atividade assim o exigir.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.3.1. 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 Certidao Positiva com Efeitos de Negativa.

6.3.1.1 Certidao de Regularidade Municipal.

6.3.2. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, comprovada
através de apresentagdo de certidao fornecida pela Caixa Economica Federal. 6.3.3. 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 proponente. Considerando-se o proponente com filial no
Estado de Pernambuco, devera apresentar, também, a CRF de Pernambuco.

6.3.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei n° 12.440/2011 e
Resolugdao Administrativa n® 1.470/2011 do TST.

6.3.5. Declaracao de comprovagao do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao
Federal.

6.3.6. Comprovagao da boa situacdo financeira da licitante através do cumprimento dos indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente, resultantes da aplicacdo das formulas abaixo, nos
valores indicados:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG=--
igual ou superior a Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante Ativo Total

SG =

igual ou superior a 1 Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante Ativo Circulante
LC=
igual ou superior a 1 Passivo Circulante

6.3.6.1. A licitante que apresentar resultado inferior a 1,0 (um), em qualquer dos indices referidos, devera
comprovar o capital minimo ou valor de patrimoénio liquido de 5% (cinco por cento) do valor estimado do
lote arrematado. A comprovagao devera ser feita relativamente a data da apresentagao da proposta, admitida
a atualizagdo para esta data por meio de indices oficiais. Tal percentual serd aferido apenas em relagdo ao
ultimo exercicio contabil da empresa, por se considerar o atual.
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6.3.6.2. Para fins de comprovagdo de Patriménio Liquido e dos indices contdbeis, o licitante devera
apresentar Balango Patrimonial e demonstragdes contabeis dos tltimos 2 (dois) exercicios sociais, exigiveis
e apresentados na forma da lei (incluindo o termo de abertura e termo de encerramento), salvo quando a
licitante tiver sido constituida ha menos de 02 (dois) anos, hipotese na qual tais documentos limitar-seao
ao ultimo exercicio financeiro.

6.3.6.3. Os balangos e demonstragdes devem conter os registros ou autenticacdo no 6rgdo competente e
estar devidamente assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado junto ao Conselho
Regional de Contabilidade — CRC, e vir acompanhados dos termos de abertura e de encerramento.

6.3.6.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura, conforme art. 65,
§1° da Lein® 14.133, de 2021. 6.3.6.5. Caso o exercicio financeiro anterior ao da licitagdo esteja encerrado
ha mais de 3 (trés) meses da data da sessdo publica de abertura deste Pregdo, o Balanco Patrimonial podera
ser atualizado pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

6.3.6.6. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil da licitante

6.4. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

6.4.1. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial, expedida pelo distribuidor ou distribuidores
(caso exista mais de um) da sede ou domicilio da licitante OU, no caso de empresas em recuperagdo judicial,
certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que as empresas tenham tido o plano de
recuperagao concedido ou homologado em juizo.

6.4.2. Certidao Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial referente aos processos distribuidos pelo PJe

(Processos Judiciais eletronicos) da sede da licitante ou, no caso de empresas em recuperagao judicial,
certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que as empresas tenham tido o plano de
recuperagao concedido ou homologado em juizo.

6.4.3. A certiddo descrita no item 6.4.2. somente ¢ exigivel quando a certiddo negativa de Faléncia ou
Recuperacao Judicial da sede ou do domicilio da licitante (item 6.4.1.) contiver a ressalva expressa de que
nao abrange os processos judiciais eletronicos.

6.5. QUALIFICACAO ESPECIFICA

6.5.1. Comprovacao de aptidao para execucdo do fornecimento licitado, devera ser mediante um atestado
(s) ou declaragdo (0es), fornecido (s) por pessoa (s) juridica (s) de Direito Publico e/ou Privado, declarando
que a licitante executa ou forneceu o produto da presente licitagdo pertinentes e compativeis ao objeto desta
licitagdo, demonstrando experiéncia para o desempenho do objeto.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
correntes indicadas pelo contratado.
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7.1.2.  Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso
II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, contados da
data da apresentacao da Nota Fiscal, nos termos do art. 75°, § 4°, da Lei n° 14.133, de 2021.

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

7.3.  Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

7.3.2. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a
aplicagdo da seguinte formula:

EM=1x N x VP, sendo:

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.

[ = Indice de compensac¢ao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) 1=0,00016438

I=(TX 1=
(TX) TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

Gravata, 23 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b ELAINE CRISTINA FERREIRA
g Data: 23/10/2025 14:44:03-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Elaine Cristina Ferreira — Matricula 103.245
Diretora da Atencdo Basica

Documento assinado digitalmente

“b MARIA CLARA DA SILVA SANTOS
g Data: 23/10/2025 14:04:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maria Clara da Silva Santos — Matricula 103.151
Diretora de Atengdo Especializada
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APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Aprovo o presente Termo de Referéncia, considerando que atende integralmente as necessidades da
Secretaria, tanto no que se refere a descricao dos itens quanto aos quantitativos propostos. A locagdo de 02
(duas) salas com capacidade minima para 60 (sessenta) pessoas cada, e 01 (um) auditério com capacidade
minima para 120 (cento e vinte) pessoas, incluindo servigo de coffee-break e almogo para os participantes,
a serem disponibilizados no dia 06 de novembro de 2025, no horario das 08h00 as 17h00, destinados a
realizacdao da Conferéncia Municipal de Satde do Municipio de Gravata-PE ¢ de fundamental importancia
para suprir as demandas da Rede Municipal de Atencao a Satde, contribuindo diretamente para a melhoria
das condigdes de trabalho e de atendimento a populagao.

VIVIANE RIBEIRO Assinado de forma digital por

SALGADO VIVIANE RIBEIRO SALGADO

SANJURJO:80146260449
SANJURJO:8014626 pados: 2025.10.23 15:21:12
0449 0300

VIVIANE RIBEIRO SALGADO SANJURO
Secretdria Municipal de Saude da Prefeitura de Gravatd/PE
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