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TERMO DE REFERENCIA

1- INTRODUCAO
1.1.

primeira etapa do planejamento da contratagao puiblica em apreco;

1.2. Demonstrar-se-4 neste documento a caracterizagdo do in

contratacBo em tela, tendo presente as caracteristicas do obje

necessidade da futura avenca;

1.3. Como instrumento que antecede a elaboragdo do Edital, o Term

elaborade demonstrard, ainda, que a contratacéo em comento consti
para a necessidade publica intentada pela Administragao Municipal.

2- DO OBJETO

2.1. Constitui objeto deste instrumento a Contratagcao de empres

fornecimento de Veiculos Automotores tipo Ambuléncia, destinado ao
Saude do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde(PE), tendo em vis
abastecimento da rede municipal de satde do municipio, conforme
Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia, anexos.

3 - DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

3.1. A realizac@o de processo de Pregao de forma Eletronica de i
aquisicao deste objeto se justifica face ao interesse publico prese
produto para a prevengao e perfeito funcionamento do Fundo Munic
Administracdo Publica Municipal, a fim de garantir a uma melhor qu
de Hemodidlises ofertado por este municipio.

3.2. O presente instrumento de Proceso de Licitacdo tem como obj
empresa especializada no fornecimento de Veiculo Automotor tipo An
a Secretaria Municipal de Saude deste Municipio de Santa Cruz da B

3.2.1. Considerando que a satde é direito de todos e dever do
mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a r
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

sua promogao, protecio e recuperacéo, conforme Art. 196. “A saude
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e i
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagao”’, Art. 197.
publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico d
Lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo su
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

privado” e Art 198. As acbes e servigos publicos de saude

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organ
as sequintes diretrizes: (Vide ADPF 672); | - descentralizagao, com d

A elaboracdo do Termo de Referéncia, consoante disposto
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esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; il - participaca

12 () sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 1

orcamento da seguridade social, da Unifo, dos Estados, do Dis
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo unico renumerado par
i

Constitucional n? 29, de 2000) § 22 A Unido, os Estados, ¢ D
Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos

minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (In

Constitucional n® 29, de 2000); | - no caso da Unido, a receita
respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a 15%
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015); 1l - no
do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a que se

e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, 1, a, e I, de
que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Redacao

Constitucional n® 132, de 2023); il - no caso dos Municipios e d
produto da arrecadacdo dos impostos a que se referem os arts.
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, b, e § 3° (Redacao

Constitucional n® 132, de 2023), considerandc que o fransporie
periodicamente realizar tratamentos medicos em outros municipios ¢
instrumento de satde a Secretaria Municipal de Sadde de Santa Cruz

vem, por meio deste, solicitar com urgéncia a aquisicac de um veicul
destinados ao transporte dos pacientes que realizam tratamento

outros municipios. Tal solicitagéo se da diante da crescente dificuld
municipio para locar veiculos com as caracteristicas necessarias

adequado e seguro desses pacientes, o que tem comprometido
pontualidade do atendimento, além de gerar instabilidade no planeja
A compra de um carro proprio para esta finalidade garantira maior se
conforto aos pacientes, além de representar uma economia a medi
cofres publicos, considerando os custos recorrentes com locacoes

usuario do Sistema Unico de Saude — SUS podem receber e que co
integral a saude, incluindo o acesso de pacientes residentes em um
a servicos assistenciais localizados em municipios do mesmo Es

diferentes, quando esgotados todos 0s meios de tratamento e/ou re

auxiliar diagnosticado no local de residéncia (Municipio/Estado) do p
o local indicado possua o trata mento mais adequado a resolucao
haja condigbes de cura total ou parcial. Ao paciente 0 maior numero
dentro da regido em que reside. O tratamento fora do domicilio & urm
pessoas que precisem se deslocar para outros locais para re
terapéutica. Nessas situacdes, a Lei determina que o governo oferecs
ou transporte para deslocamento e sobrevivéncia, e se for necessar
acompanhante. A Secretaria Municipal de Saudde no sentido de g
constituicao federal oferece estes servigos.

Deve-se considerar também que a necessidade de zelar pela man
saude utilizando de todos 0s meios ao seu alcance para conservar
de salide gue é dever de todos, a nao observéncia disto podera ag
aos pacientes tao carente deste servicos, principalmente aos pacie
tratamento digno e de qualidade, podendo chegar a um nivel criti
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3.3. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 (dose) meses, conta

assinatura.

3.4. O valor do contrato serd fixo e irreajustavel, mormente em face

das caracteristicas inerentes ao objeto.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAQ DA NECESSIDADE DA CON

4.1. A Fundamentaco da Contratacdo encontra-se pormenorizada e

do Estudo Técnico Preliminar.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDER

ViDA DO OBJETO

5.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se porme
especifico do Estudo Técnico Preliminar.

BAIXA VERDE
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ITEM | ESPECIFICACAQ

1 ESPECIFICACOESTECNICAS:

Veiculo tipo ambulancia para simples remog&o, furgéo todo em
chapa de aco original de fabrica,0 (zero) km, vendido por uma
concessiondria  autorizada  pelo fabricante ou pelo proprio
fabricante: Ano/modelo: 2025/2026; motor 1.4 {litros); potencia: 85
cv (Gasolina) 88 cv (Alcool); combustivel: gasolina e alcool; 03
(portas), sendo 02 (duas) portas dianteiras e uma traseira tipo
folha; pneus 175/70r14; ar condicionado (dianteiro e traseiro);
direcdo hidraulica; vidros elétricos dianteiros, travas elétricas;
ca&mbio com 05 marchas a frente a uma ré; divisoria entre a cabine
do motorista e o compartimento do paciente; pintura sélida; cor:
branca; capacidade para 5 pessoas incluindo o motorista;
capacidade do tangue de combustivel 58 litros; capacidade de
carga de: 650,0 kg; ofertado pelo fabricante; com todos os
equipamentos obrigatdrios exigidos pelo codigo nacional de
fransito. B .
ESPECIFICACOESDA TRANSFORMACAG:

Ambulancia tipo a -simples remogéo tipo furgoneta {especificacao
1écnica velculo tipo furgoneta of carroceria em ago ou monobloco e
original de fabrica, 0 km, airbag p/ os ocupantes da cabine, freio ¢
(ABS)nas 4 rodas, modelo do ano da contratagao ou do ano
posterior, adaptado p/ ambulancia de simples remogao. Motor
dianteiro4 cilindros; combustivel = gasolina ou gasciina e/ou
dlcoo! misturados em qualquer proporcaoc{Flex):poténcia de 85 cv;
tanque de combustivel: capac. =58 1 freios e suspensao.
Equipamentos obrigatorios exigidos pelo Coniran;
cabine/carroceria: porlas em chapa, ¢f revestimento interno em
poliestireno, ¢/ fechos interno e externo, resistentes e de aberturas
de facil acionamento. Altura interna do veiculo deve ser original de
fabrica. O pneu estepe néo deve ser acondicionado no salao de
atendimento. sist. eléirico: original do velculo, ¢ montagem de
bateria de no minimo40ah do tipo sem manutencdo, 12 volts. O
sist. elétrico dimensionade p/ o emprego simulténeo de todos 08
itens especificados do veiculo e equipamentos, quer ¢/ a viatura
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em movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, flagdo ou disjuntores. Huminacéo: natural e artificial.
Sinalizador frontal principal do fipo barra linear ou em formaio de
arco ou similar, ¢/ module Unico e lente inteirica ou muitiplas
lentes, ¢/ compr. Minimo de 1.000 mm e maximo de 1.300 mm.
fargura minimo de 250 mm e maximo de 500 mm e altura minimo
de 55 mm e maximo de 110 mm, instalada no teto da cabine do
veiculo. Laudo que comprove o atendimento a norma SAE 575,
SAE {595 e SAEj845, no que se refere aos ensaios contra
vibragdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacdo e fotometria
classe 1, p/ o sinalizador luminoso frontal principal. Sinalizagao
actstica ¢f amplificador de poténcia minima de 100 w BMS 13.8
VGO, minimo de 3 tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de
ganho e pressao sonora a 01 (um) metro de no min100
DCRB@13.8 VCC: laudo gue comprove o atendimenio a norma
SAE}1849, no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas
de sirenes eletrénicas ¢/ um Unico autofalante. sist. portatil de
oxigénio completo, minimo3 I. a cabine deve ser ¢/ o sist. original
do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador. O
compartimento do paciente, deve ser original do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica um sist. de ar condicionado e
ventilacdo nos termos do item 5.12 daNBR14.561. ventilador
oscilante no teto; Maca retralil, em duraluminio; ¢/ no minime1.800
mm de comprimento. Provida de sistema de elevagao do tronco do
paciente denominimod45 graus e suportar peso minimo de 100kg.
Com colchonete. Deverdo ser apresentados: autorizagae de
funcionamento de empresa do fabricante e registro ou
cadastramento dos produtos na ANVISA,; garantia de 24 meses.
Ensaio atendendo a norma ABNT NBR14561/2000 e AMD
standard 004, feito por laboratdrio devidamente

credenciado. A distribuicdo dos moveis e equipamentos no salao
de atendimento deve prever: dimensionar o espago intemo,
visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as
vitimas. As paredes internas, piso e a divistria deverac ser em
plastico reforcado ¢ fibra de vidro laminadas ou acrilonitrila
hutadieno estireno auto-estinguivel, ambos ¢f espessura minima
de 3mm, moldados conforme geometria do velculo, ¢/ a protecao
antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica.um suporte p/
soro e plasma; um pega-mao ou balaustres vertical, junto a porta
traseira esquerda, p/ auxiliar no embarque ¢/ acabamento na cor
amareta. Armaric superior p/ objetos, na lateral direita, acima da
maca, em ABS aute-estinguivel ou compensado naval revestido
interna e externaments em material impermeével e lavavel(fdrmica
ou simitar).fornecer de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto por cruzes e palavra ambuléncia no capd. vidros laterais
& traseiros; garantia de no minimo 12 meses

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. VISTORIA
6.1.1. Nao ha necessidade de realizacdo de avaliagdo prévia do Ic

servico, sobretudo em face das peculiaridades da execugao do objeto.

cal de execugao do
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6.2. DA SUBCONTRATACAOQ

6.2.1. E vedada a subcontratacdo total ou parcial do objeto co
hipotese de servico secundario que ndo integre a esséncia do

{ratado, exceto na
objeto, desde que

expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral

responsabilidade do Contratado.

6.3. DA GABANTIA DA CONTRATACAO

8.3.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei

n? 14.133, de 2021, pelas razbes constantes do Estudo Tecnico Preli

7. DO MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
7.1. Regime de execucao: empreitada por preco global.

7.2. O fornecimento do Veiculo adquirido devera obedecera a t

Ninar.

dos os prazos de

validade, critérios de garantia estabelecidos, além da metodologja da entrega com

obediéncia aos prazos e locais estiputados pelo Municipio, conforr
quantitativos descritos neste Termo de Referéncia, conforme segue:

e especificacdes e

ITEM | ESPECIFICACAC UND | QUANT ' VALOR U

T { VALOR TOTAL

1 ESPECIFICACOESTECNICAS:
Veiculo tipoe ambulancia para simples
remocao, furgdo todo em chapa de ago
original de fabrica, 0 (zero) km, vendido
por uma concessionaria aulorizada
pelc fabricante ou pelo proprio
fabricanie:  Ano/modelor  2025/2026;
motor 1.4 (litros);, potencia: 85 cv
(Gasofina) 88 cv (Alcool); combustivel:
gasclina e alcool; 03 (portas), sendo 02
(duas) portas dianteiras e uma traseira
tipo folha; pneus 175/70rt4;  ar
condicionado (dianteiro e traseiro);
direcdo hidraulica; vidros elétricos | (g 02 161 701 1
dianteiros, fravas elétricas; cdmbio com '
05 marchas a frente a uma ré; divisdria
enire a cabine do molorista & ©
compartimento do paciente; piniura
sélida; cor: branca; capacidade para 5
pessoas  incluindo o motorista;
capacidade do tanque de combustivel
58 litros; capacidade de carga de:
£50.0 kg; ofertado pelo fabricante; com
todos os eguipamentos obrigaldrios
exigides pelo codigo nacional de
transito. _
ESPECIFICACOESDA
TRANSFORMACAO:

ko

303.402,22
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Ambuléncia tipo a -simples remogao
tipo furgoneta (especificagao técnica
veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em
aco ou monobloco e original de fabrica,
0 km, airbag p/ 0s ocupanies da
cabine, freio ¢ (ABS)nas 4 rodas,
modelo do ano da contratacac ou do
anc posterior, adaptado p/ ambulancia
de simples remocgdo. Motor dianteiro4
ciiindros; combustivel = gasolina ou
gasolina efou alcool misturados em
guaiguer proporcao(Flex)poténcia de
85 cov; tangue de combustivel: capac.
=58 L ireilos & Suspensao.
Eauipamentos  obrigatdrios  exigidos
pelo Contran; cabine/carroceria: portas
em chapa, ¢f revestimenio interno em
poliestireno, ¢ fechos interno e
externo, resistentes e de aberturas de
facll acionamento. Aliura interna do
veiculo deve ser original de fabrica. O
pneu estepe naoc  deve ser
acondicionado no saldo de
atendimento. sist. elélrico: original do
vefculo, ¢/ montagem de baleria de no
minimo40ah do tipo sem manutengio,
12 volis. O sist. eléltrico dimensionado
n/ o emprego simultdneo de todos os
itens especificados do veiculo e
equipamentos, quer ¢ a vialura em
movimento guer estacionada, sem risco
de sobrecarga no alternador, fiacdo ou
disjuntores. lluminagdo: natural e
artificial. Sinalizador frontal principal do
tipo barra linear ou em formate de arco
ou similar, ¢/ module unico e lenie
inteirica ou multiplas lentes, ¢ compr.
Minimo de 1.000 mm e maximo de
1.300 mm, largura minimo de 250 mm
e maximo de 500 mm e altura minimo
de 55 mm e maximo de 110 mm,
instalada no teto da cabine do veiculo.
Laudo que comprove ¢ atendimento a
norma SAE 575, SAE j595 e SAEj845,
no que se refere aos ensalos contra
vibracdo, umidade, poeira, corrosao,
deformacao e folometria classe 1, o/ o
sinalizador tuminoso frontal principal.
Sinalizacao acustica ¢/ amplificador de
poténcia minima de 100 w RMS 13,8
VCC, minimo de 3 tons distintos, sist.
de megafone ¢/ ajuste de ganho e
nresséo sonora a 01 (um) metro de no
mini00 DCB@13,8 VCC,; laudo que
comprove o atendimento & norma
SAE}1849, no gue se refere a requisitos
e diretrizes nos sistemas de sirenes

ALKA VERDE

o Baixa Verde - PE
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eletrénicas ¢ um unico aulofalante.
sist. portatil de oxigénio completo,
minimo3 L a cabine deve ser ¢/ ¢ sish.
original do fabricante do chassi ou
homologado  pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilacéo, aguecedor e
desembacador. O compartimento do
paciente, deve ser original do
fabricanie do chassi ou homologado
pela fabrica um sist. de ar condicionado
e ventllacdo nos termos do item 5.12
daNBR14.561. ventilador oscilante no
teto: Maca retratil, em duraluminio; ¢f
no minimo1.800 mm de comprimento.
Provida de sistema de elevacdo do
fronco  do  paciente  denominimodb
graus e suportar peso minimo de
100kg. Com colchonete. Deverac ser
apresentados: autorizagao de
funcionamento  de  empresa  do
fabricante e registro ou cadastramento
dos produtos na ANVISA; garantia de
24 meses. Ensaio atendendo & norma
ABNT NBR14561/2000 e AMD
standard 004, feito por laboratorio
devidamente

credenciado. A distribuicdo dos moveis
e equipamentos no salac  de
atendimenic deve prever: dimensionar
o espacgo interno, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca,
bancos, equipamentos e aparelhos a
serem utilizados no atendimenio as
vitimas. As paredes internas, piso e a
divisoria deverdo ser em plastico
reforgado ¢f fibra de vidro laminadas ou
acrilonitrila butadieno estireno  auto-
estinguivel, ambos ¢/  espessura
minima de 3mm, moldados conforme
geometria do veiculo, ¢/ a protecao
antimicrobiana, tornando a superficie
hacteriostatica.um suporte p/ soro ¢
plasma; um pega-méo ou balalsires
vertical, junto a porta traseira esquerda,
p/ auxiliar no embarque ¢ acabamento
na cor amarela. Armario superior p/
objetos, na lateral direfta, acima da
maca, em ABS auto-estinguivel ou
compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel
e lavavelformica ou similar).fornecer
de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo,
composto  por cruzes e palavra
ambulancia no capd, vidros laterais e
traseiros; garantia de no minimo 12 meses
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da Baixa Verde - PE

Valor estimado da futura contratacdo: R$ 303.402,22 (trezentos e trés mil,

quatrocentos e dois reais e vinte e dois centavos).

8. DA GESTAQ DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acor
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021 e do Decreto M
cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspen
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo te
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicacbes entre o Contratante e o Contratado devem
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o
eletronica para esse fim.

8.4. O Contratante podera convocar representante da empres
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Ap6s a assinatura do contrato, o contratante podera convocar
empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano
conterd informacdes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanis

do com as clausulas
nicipal pertinente, e
u parcial.

sao do contrato, ©
po correspondente,

ser realizadas por
uso de mensagemnm

para adocao de

o representante da
de fiscalizacéo, que
mos de fiscalizacao,

das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucac da

contratada, quando houver, do método de afericdo dos resulta
aplicaveis, dentre outros.

8.6. A execucio do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada

0s e das sancOes

pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Municipal pertinente e do

artigo 117 da Lein® 14.133, de 2021.

9. CRITERIOS DE RECEBIMENTO/MEDICAC E DE PAGAMENTO
4.1, DO RECEBIMENTO DO OBJETO

9.1.1. O servico sera recebido definitivamente, pelo(a)
acompanhamento e fiscalizagado do contrato, ao término do forne
para o horario e data previamente determinados.

9.2. DO PRAZO DE FATURAMENTO/PAGAMENTO

9.2.1. O faturamento sera imediato na data do fornecimento e deve
atestamento, imediatamente ap0s a execugac do objeto.

9.2.2. O pagamento serd efetuado em até 30 (lrinta) dias contad
pelo responsavel da Secretaria de Municipal de Saude de Santa Cruz

responsavel  pelo
imento programada

4 ser entregue para

s do adimplemento,
da Baixa Verde/PE.

9.2.3. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar a prestacao do

servico realizada e o periodo da execucao.
9.2.4. O Contratado devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legis

lacao vigente.

9.2.5. Havendo irregularidades na emisséo da nota fiscalfatura, o prazo para pagamento

serd contado a partir de sua representacé@o devidamente regularizada.

89.3. DA FOBMA DE PAGAMENTO
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9.3.1. O pagamento sera processado com a emissao de ordem de
eletronica, ou ainda por transferéncia eletronica via sistema de int
assinaturas legais fisicas ou eletrOnicas dos titulares das contas banc

9.3.2. A retencéo do imposto de renda devera ser destacada no ¢
fiscal ou equivalente observando os percentuais estabelecidos no AN
1234 de 2012 de acordo com o artigo 19, §1°
SMFA n? 11/2023 c/c §5°, artigo 2° da IN RFB N® 1234.

9.3.3. As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se eng
hipdtese de isenc@o ou nao incidéncia DEVERAQ informar essa cond
nos documentos fiscais, de acordo com o artigo 19, §3° do Decreto
c/c artigo 4° da IN RFB N 1234,

10. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR
10.1. FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

10.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de p
por Pregao Eletrénico, consoante disposto e definido pela Le/i n® 1
inciso XLI do artigo 6°.

10.2. EXIGENCIAS DE HABILITACAO
Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes re

10.2.1. Habilitacéo juridica

10.2.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento
forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territori

10.2.1.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.2.1.3. Microempreendedor
Microempreendedor Individual —
da autenticidade no sitio hit

Individual MEL: Certificado
CCMEL!, cuja aceitacao ficara condic
Www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-b

Iy

10.2.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoai
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada —
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Ei
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanha
comprobatério de seus administradores;

10.2.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizag
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na
unidade federa‘i va onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou est
era considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DF
de margo de 2020.

10.2.1.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Regis
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento cot
administradores;

do Decreto Municipal ¢

o de funcio
Junia Comercial
shelecimento, a gual

da Baixa Verde - PE

agamento fisica ou
ernet banking, com
rias.

rpo do documento
EXO i da IN RFB N®
ertinente e Portana

uadrem em alguma
icao expressamente
unicipal 18.272/23

ocesso de licitagao,
4.133/2021, no seu
uisitos:

\qu'v& ente que, por
rio nacional;

mpresas Mercantis,

da Condicdo de
ionada a verificacdo
br/empreendedor;

- SLU ou sociedade
EIRELL
npresas Mercantis, a
da de documento

inscricdo do

namento
da

E/ME n° 77, de 18

tro Civil de Pessoas

iprobatorio de seus
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10.2.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao
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 averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

10.2.1.8. Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuio social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arguivado na Junta Comercial ou inscrito no

Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do re
art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.2.1.9. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptidao ao Pronaf — DA

ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de
do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, §2° do Decreto
dezembro de 2021,

10.2.1.10. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do
comprove a qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos t

Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e 1

10.2.1.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompan
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

10.3. HABILITACAQ FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

10.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juri
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o ¢caso;

10.3.2. Prova de regularidade para com as Fazendas federal,
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na f

10.3.3. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social € ao Fu
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumpri
sociais instituidos por lei.

10.23.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
mediante apresentagdo de certiddao negativa ou positiva com efei
termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprove
no 5.452, de 1° de maio de 1943.

10.3.5. Declaracao expressa de que o licitante nac emprega tra
situacdes previstas no inciso XXXIi do art. 7¢ da Constituigao da Rep

10.3.6. Os documentos referidos acima poderao ser substituidos ou
em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do i
meio eletrénico.

10.4. QUALIFICACAC ECONOMICO-FINANCEIRA

10.4.1. Para comprovar sua aptidao econdmica para cumprir as ob
do futuro contrato, o licitante deverd comprovar de forma objetive
indices econdmicos previstos a seguir, devidamente justificados n
licitatorio, restringindo & apresentacao da seguinte documentagao:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelos Ca
competentes, da sede da pessoa juridica, datada de, no maxi
anteriores a data de abertura da licitacaoc;

istro de que trala ©

P ou DAP-P valida,
gricultura Familiar ¢
n® 10.880, de 2 de

INSS - CEl que
ermos da Instrucao
65).

ados de iodas as

ica {CNPJ}, ou no

estadual/distrital
rma da lei;

€

vdo de Garantia por
mento dos encargos

ustica do Trabalho,

to de negativa, nos

da pelo Decreto-Lei

athador menor nas
ublica.

supridos, no todo ou

citante, inclusive por

igactes decorrentes
, por coeficientes ¢

D presente processo

rtdrios Distribuidores
Mo, 30 (irinta} dias
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a.1) Para as empresas sediadas no Estado de Pernambuco deverg
Certidao Licitacao 12 e 2° Graus emitidas na forma da Instrucdo Norm
de 02/06/2014, na Resolucao do CNJ n® 185 e na Lei 11.419/20086,

fipe.

b} Balango patrimonial, demonsiracdo de resultado de exercicio e de
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

D.1) caso de a pessoa juridica tenha sido constituida ha menos d
documentos referidos no subtopico “b”, fimitar-se-&0 ao Ultimo exercic

b.2) apresentar 0s seguintes indices contabeis, extraidos do Gltimo E
devidamente assinado por profissional contabil, atestando a boa sit
empresa:

PG = Liguidez Geral —igual ou superior a 1
5G = Solvéncia Geral — igual ou superior a 1
LC = Liquidez Corrente — igual ou superior 1
Sendo:

LG = (AC + RLP) /(PC + ELP)

SG = AT/ (PC+ELP)

LC=AC/PC

Onde;

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo
AT = Alivo Total

b.3) Os indices acima descritos poderdo ser demonstrados, em folha
constar 0s dados do balanco que Ihes deram origem; e

JUSTIFICATIVA DE EXIGENCIA DE INDICES DE LIQUIDEZ NO ED

da Baixa Verde - PE

ser apresentada a
ativa do TJPE n® 07
obtidas no portal do

nais demonstracoes
e 2 (dois) anos, os

0 social;

salanco Patrimonial,
uagéo financeira da

propria, fazendo-se

TAL

Serao exigidos indices de liquidez corrente e geral, ndo inferiores a 1, (um), ou seja,

para cada um real de divida de curto e de longo prazo, a empresa devera possuir, no

minimo, um real de recursos disponiveis na somatdria da mesma
seja, no curto prazo e tambem no longo prazo.

Sera exigido ainda, ¢ indice de Solvéncia Geral, que expressa o
a empresa dispde em Ativos (tolais), para pagamenio do total de
se, de igual modo, que para cada 1 {um) real de divida a empre
minimo, 1 {um) real correspondente no ativo total, ou seja, a en
pela capacidade de liquidacao de suas obrigactes, levando-se e
patrimbnio {(disponibilidades de curto e de longo prazo e patrimd
que vale dizer, em caso de encerramento de suas atividades, n
venha a ocorrer, a empresa evidenciara total solvéncia.

Justificam-se as exigéncias acima mencionadas, inicialmente, de

real situacao financeira das empresas licitantes, com o obje

capacidade de satisfacac das obrigacdes assumidas, alem
cumprimento dos encargos econdmicos decorrentes da contrata
prazo de duracao da mesma.

minimo usualmente estabelecido, fixados em patamares que d

Com relacao aocs indices exigidos e respectivos valores, cabe re

ragao de tempo, ou

rau de garantia que
suas dividas. Exige-
sa disponha de, no
presa demonstrara
T oconta todoe o seu
nic permanente), o
> momento em que

odo a se avaliar a
tivo de verificar a
da capacidade de
cao, considerado o

ssaltar tratar-se do
emonstram tanio a
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liquidez corrente quanto a geral da empresa, alem de sua capac

condicbes essas que asseguram a Administragao Municipal a
objeto contratado.

Nesse sentido, faz-se necessaria remissao a jurisprudéncia do Tr
Estado de Sao Paulo em especial os TCs 011286/026/08 ¢ 02322
Acordaos do Tribunal de Contas da Unido n® 779/2005 — Plena

TCU - Plenario. Verifica- se, portanto, que a previsao aqui inserida

previsto na Lei, com as praticas usuais e com a Jurisprudéncia em
de Contas do Estado e Unido.

10.5 QUALIFICACAC TECNICA

da Baixa Verde - PE

idade de solvéncia,
plena execucao do

bunal de Contas do
/026/06; bem como
0 e n® 354/2016 —
, coaduna-se com o
nada dos Tribunais

é

10.5.1. Comprovacao de aptidao para prestacdo de servigos, por meio da apresentagao

de certidbes ou atestados emitidos por pessoas juridicas de direito pu

10.5.2. Relacdo da(s) empresa(s) que prestara(ao) os servicos de

blico ou privado.

assisténcia tecnica,

mediante manutencao preventiva e corretiva, durante o pericdo de garantia;

10.5.3. A nao observancia das recomendagdes aqui descritas ensejar

sumaria da licitante.

10.6 DOS CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

10.6.1. A proposta de precos devera conter:

10.6.1.1. Razdo social, n.2 do CNPJ, endereco, telefone e end
licitante;

10.6.1.2. Modalidade pregao Eletrbnica) e numero do processo de lici
10.6.1.3. Especificacio sucinta do objeto licitado;
10.6.1.4. Valor global do servigo.

10.6.1.5. Declaracdo de validade da proposta de 90 (noventa)
assinatura.

10.6.1.8. prazos de validade dos medicamentos e produtos entregue
de 12 (doze) meses a partir da data de entrega dos produtos, ou
técnica, devido & natureza do produto, que 0s produios sejam e
equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados da data de

10.6.1.7. prever prazo para a entrega dos produtos contratados, &
fornecimento, nao inferior a 10 (dez) dias dtels;

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumi
inadimpléncia do Contratado, sujeitando-o as penalidades previstas
n? 007, DE 02 DE JANEIRO DE 2024, sem prejuizo de eventual res
criminal.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

a a desclassificacao

ereco eletronico do

tacao;

dias, contados da

S sejam, no minimo,
. na impossibilidade

Wiregues com prazo

fabricacao;
partir da ordem de

das caracterizard a

10 Decreto Municipal

ponsabilidade civil e
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11.1. As despesas decorrentes do presente procedimento serac acobertadas pela

seguinte (s) dotacéo (cbes) orcamentaria(s):
3.10000.10001.10.122.5030.1.243-4.4.90.52

13. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO/FISCA

AlXA VERDE

Baixa Verde - PE

IZACAQ

13.1. Secretaria de Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Educacao

13. 2. 13. INTEGRAM O PRESENTE TERMO O(S) SEGUINTE(S) AN
a) Anexo Ii: Formalizacao de Demanda;

b) Anexo HI: Estudo Técnico Preliminar;

¢) Anexo IV: Termo de Referéncia.

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), 24 de Fevereiro de 2026.

MNower Jewpnr JQows’y W
"MARIA LUIZA DINIZ MAGALHAE%
Responsavel pelo TR

Portaria n? 088/2025

EXO(S):

(s)



