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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
CNPJ:11.168.270/0001-22

TERMO DE REFERENCIA

1. DA NATUREZA DO OBJETO, PRAZOS E QUANTITATIVOS

1.1. Pretende-se estabelecer neste Termo de Referéncia as condi¢Ges para a aquisicdo de Gas
Engarrafado (GLP) para atender a Secretaria Municipal de Saude e Vigilancia Sanitéria.

1.2. Sao estimados para a presente contratagdo o descritivo abaixo:

ITEM | DESCRICAO UN | QTD | UBS’S | SMS | HOSP | CENT. | SAMU | ENDEMIAS | FISIO
NATA. | ESPE.
01 | GasEngarrafado 13Kg | UN | 150 10 10 60 40 10 10 10

(sem vasilhame);
Carga de gas
armazenada em botijéo
de 13kg, de acordo
com as normas
vigentes da agencia
nacional de petréleo.

2. RAZOES QUE JUSTIFICAM ESSA CONTRATACAO

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir o suporte as atividades
institucionais desenvolvidas pelas diversas unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, sendo
o referido produto indispenséavel para a continuidade e regular execu¢do dos servicos prestados. O
quantitativo estimado foi definido com base na demanda das unidades de saude, considerando-se o
histérico de consumo registrado em periodos anteriores, conforme relatérios fornecidos por cada
unidade, a fim de assegurar o adequado atendimento das necessidades durante o periodo de vigéncia da
contratacao.

3. DOS REQUISITOS PARA CONTRATACAO

3.1. A empresa a ser contratada deverd comprovar o atendimento aos requisitos de habilitacao juridica,
fiscal, trabalhista, técnica e econdmico-financeira, na forma exigida pela Lei n°® 14.133/2021,
especialmente o disposto no Capitulo VI.

3.2. A(s) empresa(s) ou instituicdo(0es) interessada(s) no fornecimento do produto acima relacionado
devera(ao) apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacdo, para posterior contratacao.

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Cépia do CNPJ da empresa;

c) Copia da CND junto a Receita Federal (certiddo conjunta);

d) Copia da CND junto ao FGTS;

e) Certiddo Negativa Municipal;

) Certiddo Negativa Estadual;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3. A contratacdo dar-se-a por dispensa de licitacdo, em razdo do valor, nos termos do art. 75 da Lei n°
14.133/2021, considerando que 0 objeto consiste em servigcos de natureza comum, com padrdes de
desempenho e qualidade objetivamente definidos no mercado.
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4. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEC}AO DO FORNECEDOR

O fornecedor seréa selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de licitacao,
com fundamento no art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021, que culminara na selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, adotando-se como critério de julgamento o MENOR PRECO POR
ITEM.
5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucdo do contrato oriundo do presente Termo de Referéncia serdo cobertas
pelas dotacGes vigentes no orcamento de 2026, conforme dotacdes integrantes do processo.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

6.1. A execucdo deverd ser iniciada mediante ordem emitida pela Secretaria Municipal de Satde.

6.2. A entrega dos itens devera ser realizada no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados a partir
do recebimento da requisigdo ou ordem de fornecimento, nos locais indicados neste Termo de
Referéncia, no horario das 08h as 16h.

6.3. O pagamento devera observar o recebimento da Nota de Empenho/requisi¢do ou da assinatura do
instrumento de contrato, se for o caso.

7. DA VIGENCIA
O contrato decorrente do procedimento a ser realizado tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por igual periodo, nos termos da legislacdo vigente.

8. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

8.1. Os fornecimentos serdo recebidos:

a) Provisoriamente, no ato da entrega, mediante conferéncia quantitativa e verificacdo das condi¢bes
aparentes do produto, para efeito de posterior verificagdo da conformidade com as especificacfes
constantes neste Termo de Referéncia.

b) Definitivamente, apos a verificacdo da qualidade e conformidade do objeto com as especificacbes
estabelecidas, no prazo maximo de até 02 (dois) dias Uteis, contados do recebimento provisorio.

8.1.1 Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA
A Contratada obriga-se a:
9.1. O produto devera ser entregue:
o Centro de Especialidades, Rua Dr. José Mendonca esquina com rua Couto Magalhées, 759 —
Centro;
o Unidade de Saude Thereza Mendes de Mendonga, Avenida Goiénia, esquina com rua D1 e D2,
s/n°, Setor Martinho;
o Unidade de Saude Ordalia Rodrigue,s Av. 6 de julho, s/n°, Bairro Goianinha;
° Unidade de Saude Victor Filho, Rua 8 Quadra 22, lote 1-A, Jardim Amazonas;
° Unidade de Satde Eumar Pereira de Alcantara-BOLAO, Rua Fiica Fernandes, Quadra 4-A Lote
1-B, s/n°, Setor Orlando Perd;
o Unidade de Saude José Vitti, Rua 3, Quadra 03, Lote 02, Povoado de Sao Jodo;
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o Unidade Basica de Saude Dinora Rodrigues Rua 03, S/N, Residencial Flérida;

o Secretaria Municipal de Saude, Rua Quintino Bocaiuva, S/N, esquina com a praca S&o

Sebastido;

o SAMU, Rua Dr. José Mendonga esquina com rua Couto Magalhdes, 321 — Centro;

. Ndcleo de Endemias, Rua José Caetano, n.° 19, St. S&o José;

o Ambulatério de Fisioterapia, Rua Floriano Peixoto, n.° 243, Centro;

o Hospital Municipal Natalino Alberto de Morais, Rua 1, SN, Qd. 7, Setor Belo Horizonte.

9.2. Responsabilizar-se integralmente pelos produtos contratados, nos termos da legislacdo vigente, e
por todo e qualquer dano fisico, material ou pessoal causado direta ou indiretamente a
CONTRATANTE, seus funcionarios ou outros, por ocasido da realizacdo dos fornecimentos.

9.3. Observar os critérios para fornecimento dos produtos e as demais obrigacfes dispostas neste
instrumento.

9.4. Responsabilizar-se por todos o0s materiais e equipamentos necessarios a execucao dos
fornecimentos, bem como pelo seu pessoal.

9.5. Contar com equipe de profissionais especializados e habilitados para a fornecimento dos produtos
contratados.

9.6. Fornecer e manter atualizado o endereco postal e eletrénico, bem como o nimero de telefone/fax,
para que 0 CONTRATANTE mantenha os contatos necessarios.

9.7. Atender as solicitacdes e determinacfes do CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos neste
instrumento, bem como fornecer todas as informacdes e elementos necessarios ao acompanhamento e a
fiscalizagdo dos fornecimentos.

9.8. Providenciar a regularizacdo de pendéncias e/ou impropriedades ocorridas no fornecimento,
apontadas pelos representantes designados para acompanhar a execugdo do fornecimento contratado,
dentro do prazo estipulado pela comunicacdo escrita do CONTRATANTE.

9.9. Manter, durante toda a execucéo, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo.

9.10. Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto contratado em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias Uteis, a contar do recebimento da comunicacdo expedida pelo CONTRATANTE.

9.11. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e de transporte
resultante da execucdo da contratacao.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A Contratante obriga-se a:
10.1. Receber provisoriamente, disponibilizando local, data e horério;
10.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade provisoriamente com as especificacdes
constantes, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;
10.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacfes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;
10.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

11. MEDIDAS ACAUTELADORAS
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Consoante 0 art. 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Secretaria Municipal de Salde poder3,
motivadamente e sem a prévia manifestacéo do interessado, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
a retencdo de pagamento, em caso de risco iminente, com a finalidade de prevenir a ocorréncia de dano
de dificil ou impossivel reparacéo.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em Conta Corrente de titularidade da
CONTRATADA, obedecida as seguintes condicdes:

a) Os pagamentos serdo realizados mediante a apresentacdo das respectivas notas fiscais, devidamente
atestadas pelo setor competente, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis ap0s sua apresentacdo valida, em
conformidade com os procedimentos normais de pagamento do Municipio de Palmeiras de Goiés, por
meio da Secretaria Municipal de Salde;

b) As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a CONTRATADA para as devidas
correcdes, reiniciando-se o prazo de pagamento a partir da data de sua reapresentacdo valida, no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis.

12.2. Para fins de pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar ao setor competente da
CONTRATANTE, cédpia autenticada dos seguintes documentos:

a)  Certiddo negativa de debito para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta);

b)  Certificado de regularidade de situacdo com o FGTS;

c) Certiddo Negativa Municipal,

d) Certiddo Negativa Estadual,

e)  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, lhe forem
devidas pela CONTRATADA.

12.3. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos seguintes casos:

a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da CONTRATADA,;

b) Realizacdo do objeto em desacordo com as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia
ou no contrato;
c) Existéncia de erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais apresentadas.

13. RECEBIMENTOS DA NOTA DE EMPENHO

13.1. Arecusa injustificada da empresa vencedora em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades previstas na legislacao
vigente.

Nessa hipotese, fica facultado a Secretaria Municipal de Salude convocar os licitantes remanescentes,
obedecida a ordem de classificacéo, para fazé-lo em igual prazo, podendo negociar o valor, buscando
aproxima-lo daquele ofertado pelo primeiro colocado, ou, alternativamente, revogar a licitacao.

13.2. Caso, no momento da emissdo da Nota de Empenho, os documentos comprobatorios da
regularidade fiscal e trabalhista apresentados para fins de habilitacdo estejam com prazo de validade
expirado, a empresa devera providenciar a apresentacéo de novos documentos validos.

13.3. O fornecedor devera manter, durante toda a vigéncia do ajuste, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de
contratacao.

14. DA CELEBRACAO DO CONTRATO
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14.1. Poderdo ser celebrados contratos, discricionariamente, pela Secretaria Municipal de Salde de
acordo com as condicdes previstas no edital.

14.2. O PROPONENTE VENCEDOR terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir da
convocacao, para assinar o Contrato ou anuir o fornecimento. Este prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR durante o seu transcurso e desde
que ocorra motivo justificado, a critério da Administracéao.

14.3. A recusa injustificada da empresa vencedora em assinar o contrato ou aceitar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido, caracterizard descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-a as san¢des previstas nos arts. 156 e seguintes da Lei n® 14.133/2021.

14.4. As sancOes administrativas aplicaveis observardo o contraditério e a ampla defesa, podendo incluir
adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e declaracdo de
inidoneidade, conforme a gravidade da infracdo e nos termos da legislacéo vigente.

14.5. A assinatura do contrato ficard condicionada a comprovacéo da regularidade fiscal, trabalhista e
da validade da documentacdo de habilitacdo apresentada pela empresa vencedora, na data da
formalizacao.

14.6. As comunicac¢des entre o Municipio e a contratada serdo realizadas, preferencialmente, por meio
eletronico, utilizando-se o endereco de e-mail apresentado na Declaracdo de Pleno Atendimento e na
proposta, sendo que se considerardo recebidas todas as notificagdes encaminhadas por este meio.

15. CONTROLE DA EXECUC}AO

15.1. A fiscalizacdo da contratacéo sera exercida por um representante da Secretaria Municipal de Saude,
ao qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da execucdo, e de tudo dara ciéncia a
Secretaria Municipal de Saude;

15.2. O representante da CONTRATANTE devera possuir conhecimento técnico compativel com o
objeto contratado, sendo responsavel pelo acompanhamento e controle da execucédo contratual;

15.3. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pela execu¢do do objeto, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,
falhas técnicas, vicios redibitorios ou utilizacdo de materiais inadequados ou de qualidade inferior, ndo
implicando, em nenhuma hipotese, corresponsabilidade da Secretaria Municipal de Salude ou de seus
agentes;

15.4. O fiscal da Secretaria devera registrar, em instrumento proprio, todas as ocorréncias relacionadas
a execucao, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

16. ACRESCIMO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da Secretaria Municipal de Saude, o valor inicial atualizado da contratagdo podera ser
acrescido ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da Lei n® 14.133/2021.

16.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes pactuadas, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, observados os limites legais.

16.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder os limites estabelecidos na legislagéo vigente.

17. SANCOES
As sancdes aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei 14.133/21, respeitados
a ampla defesa e contraditério.
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