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CIDADE QUE TEM HISTORIA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

“Contratacdo de empresa para Prestagao de servico de exames PENTACAM, PACIENTE:
SAMUEL DIAS GONCALVES, DN: 17/01/1995, CARTAO SUS: 708.2066.7634.6344 ¢
PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA, DN: 21/05/1999, CARTAO SUS:
701.2040.5090.6016 para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Firmindpolis- Go”, conforme tabela abaixo:

UNIDADE DE VALOR VALOR

ITEM MEDIDA QUANT ESPECIFICACOES UNITARIO TOI'_I'I_AI;II_VIDO

“Contratacdo de empresa para
Prestacdo de servico de exames
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ORBITAS, PACIENTE: GESMAR
1 SV 02 ALVES DA SILVA, DN: 02/06/1994,
CARTAO SUS: 704.2022.5886.2480,
para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de
Firmindpolis- Go”.

R$ 306,66 R$ 613,33

R$ 613,33

1.2.0s servicos objeto desta contratagcdo séo caracterizados como comuns.

1.3.0s descritivos dos itens acima, em respeito ao art. 19, 1l da NLLC ndo foram retirados do
Catadlogo CATMAT, porque os descritivos apresentados no catalogo ndo condizem com
itens supracitados.

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 613,33 (Seiscentos e Trezes Reais e Trinta e

Trés Centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

2. DO PRAZO CONTRATUAL

2.2. O prazo de vigéncia da contratacdo é de a partir do recebimento da Ordem de Servigo

/Ordem de Compras na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATACAO
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2.1. A presente contratacdo estd prevista nos planejamentos internos dos 6rgdos e nas
legislagbes orcamentérias.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4, “Contratagdo de empresa para Prestacdo de servigo de exames PENTACAM,
PACIENTE: SAMUEL DIAS GONCALVES, DN: 17/01/1995, CARTAO SUS:
708.2066.7634.6344 e PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA, DN: 21/05/1999,
CARTAO SUS: 701.2040.5090.6016 para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
do Municipio de Firmindpolis- Go”.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1.  Sustentabilidade

5.2.1. Néo incidem critérios de sustentabilidade na presente licitacdo, conforme justificativa
abaixo:

5.2.2. No escopo dessa contratacdo ndo foram identificados elementos que possam gerar
impacto ambiental em sua execugao;

5.2.3. Além dos critérios de sustentabilidade inseridos na descricdo do objeto, devem ser
atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de ContratacOes
Sustentaveis:

Ambiental: Uso de materiais sustentaveis, gestao eficiente de residuos, eficiéncia energética.
Econdmica: Contratacdo eficiente, reducdo de custos operacionais, incorporacdo de
tecnologias.

Social: Acessibilidade, boas condicGes de trabalho, responsabilidade social.

Institucional: Governanca e transparéncia, capacitacdo e desenvolvimento, responsabilidade
ética.

6. Subcontratacao

6.1.1. Nao € admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

6.2. Garantia

6.2.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

6.2.2. A garantia nas modalidades caucao e fianca bancaria devera ser prestada em até 30 dias
apos notificacao.

6.2.3. No caso de seguro-garantia sua apresentacdo devera ocorrer, no maximo, até a data de
assinatura do contrato.

6.2.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a

garantia da contratagéo.
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6.3. O Contratado devera realizar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento,
tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informacgdes, podendo exigir, inclusive, a
capacitacdo dos técnicos do contratante ou da nova empresa que continuard a execucao dos
Servigos.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1.  Condicdes de execugao

7.2.  Inicio da execucdo do objeto: 10 (Dez) dias uteis contados da emissao da ordem de
Servico.

7.3. “Contratacdo de empresa para Prestagdo de servigo de exames PENTACAM,
PACIENTE: SAMUEL DIAS GONCALVES, DN: 17/01/1995, CARTAO SUS:
708.2066.7634.6344 e PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA, DN: 21/05/1999,
CARTAO SUS: 701.2040.5090.6016 para atender a demanda da Secretéaria Municipal de Satde
do Municipio de Firmindpolis- Go”.

7.4.  Local e horério da prestacdo de servigo: Sede da empresa menor preco.

7.5.  Cronograma de Realizacdo dos Servigos: Exames de Realizagdo PENTACAM.

7.6. OBSERVACOES ADICIONAIS

Exames de PENTACAM

0 Pentacam é um exame que realiza uma foto 3D do olho fornecendo imagens em alta resolucéo
de diferentes partes dessa regido, tais como: cornea, a iris, 0s corpos ciliares e o cristalino. Essas
imagens ajudam em um diagnodstico mais preciso de doencas oculares. O Exame Pentacam é
0 exame mais importante realizado na avaliacdo pré-operatoria de pacientes candidatos a
Cirurgia Refrativa Ocular a Laser, o procedimento utilizado para corrigir os chamados Erros de
Refracdo (Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo e Presbiopia).

O paciente é posicionado no aparelho, com o queixo colocado numa mantoneira e testa
encostada em uma protecdo. Deve fixar em uma mira no centro do aparelho e em menos de 1
minuto, as imagens sdo obtidas. O exame, quando bilateral leva cerca de 5 minutos. Ndo é
necessario contato do aparelho com o olho do paciente.

Os exames de PENTACAM sdo procedimentos oftalmoldgicos avangados que utilizam
tecnologia de imagem para avaliar a estrutura da cdrnea e outras partes do olho. Eles sdo
essenciais para diagnosticos precisos em diversas condi¢des oculares, como ceratocone,
astigmatismo, e para a avaliacdo pré-operatdria em cirurgias refrativas, como LASIK.

7.6.1. Principais Caracteristicas dos Exames de PENTACAM:
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1. Topografia Corneana: O PENTACAM realiza uma analise detalhada da superficie da
cornea, permitindo a deteccéo de irregularidades e a avaliacdo da curvatura corneana.

2. Tomografia de Camera Anterior: Fornece imagens tridimensionais da parte anterior
do olho, incluindo a cornea, iris e cristalino.

3. Andlise da Espessura Corneana: Mede a espessura da cornea em diferentes pontos, o
que é crucial para o diagnostico de condigdes como ceratocone.

4. Mapeamento Elevacional: Avalia as elevacGes e depressdes da superficie corneana,
auxiliando na deteccéo de alteracdes sutis na forma da cornea.

Esses exames sdo ndo invasivos e fornecem informacdes essenciais para o planejamento e
monitoramento de tratamentos oculares.

7.6.1. O deverd ser prestado no seguinte endereco: Sede da empresa Contratada.
7.7. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

A aquisicdo desses materiais é essencial para garantir a precisdo e a qualidade dos exames
oftalmoldgicos realizados com o equipamento PENTACAM. Este exame é crucial para a
avaliacdo detalhada da cornea, sendo indispensavel no diagnostico e tratamento de doencas
oculares, como ceratocone, astigmatismo e outras patologias que afetam a visdo dos pacientes.
A disponibilizacdo desses materiais permitira a equipe médica oferecer um diagndstico mais
preciso e um tratamento mais eficaz, beneficiando diretamente a populacédo atendida.

7.1.1. Materiais a serem adquiridos:

« Lentes especificas para uso no PENTACAM

o Capas de protecdo para 0 equipamento

o Suprimentos descartaveis utilizados durante os exames (como protetores oculares e
panos de limpeza)

« Equipamentos de calibracdo e manutencao preventiva do PENTACAM

A aquisicdo desses materiais e equipamentos garantira que a Secretaria Municipal de Saude de
Firmindpolis continue oferecendo exames oftalmolégicos de alta qualidade, assegurando o
bem-estar visual da populacéo local.

7.8.  GARANTIA DO SERVICO
7.8.1. O prazo de garantia contratual dos servicos € aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

8. GESTAO DO CONTRATO
8.6. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecugcdo total ou parcial.
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8.7.  Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspenséo do contrato, 0 cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.
8.8.  As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica
para esse fim.
8.9. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
8.10. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ir4 convocar 0
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacGes acerca das obrigacfes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execugédo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis,
dentre outros.

8.11. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos.

8.12. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam

cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores

resultados para a Administrag&o.

8.12.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario
para a regularizacédo das faltas ou dos defeitos observados.

8.12.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacBes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

8.12.3. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacao
que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
gue adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.12.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do

contrato.
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8.12.5. O fiscal técnico do contrato devera comunicar ao gestor do contrato, em tempo hébil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogagéo contratual.

8.13. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢6es de habilitacdo

da contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacéo

de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario.

8.13.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

8.13.2. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
0 término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagéo ou
prorrogacgéo contratual.

8.14. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e

fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi¢o, do registro de ocorréncias, das
alteracbes e das prorrogacOes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

8.14.1. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacédo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais.

8.14.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

8.14.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacGes
assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
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8.14.4.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido
pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

8.14.5. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

8.15. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracéo no local do servico para

representa-lo na execucdo do contrato.

8.15.1. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgéo
ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para

0 exercicio da atividade.

9. CRITERIOS DE PAGAMENTO

9.6. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizara instrumento para afericdo da qualidade da
prestacdo dos servicos.

9.7. Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

9.7.1. né&o produzir os resultados acordados,

9.7.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou

9.7.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servico, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

9.8. Recebimento do servico

9.8.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, pelos
fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento
das exigéncias de carater técnico e administrativo.

9.8.2. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicacdo de cobranca
oriunda do contratado com a comprovagéo da prestacao dos servigos a que se refere a parcela a

ser paga.
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9.8.3. Os fiscais técnico e administrativo do contrato realizardo o recebimento provisério do
objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de
carater técnico.

9.8.4. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizard o recebimento provisério sob o
ponto de vista técnico e administrativo.

9.8.5. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
técnico do contrato ira apurar o resultado das avaliacdes da execuc¢éo do objeto e, se for o caso,
a analise do desempenho e qualidade da prestacédo dos servicos realizados em consonancia com
os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos
a contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

9.8.6. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a Gltima
e/ou Unica medicao de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam
vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

9.8.7. A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio

9.8.8. O recebimento provisoério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao de todos
0s testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

9.8.9. Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacéo
das penalidades.

9.8.10. Quando a fiscalizacao for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execu¢do do contrato, em
relacdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

9.8.11. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados
do recebimento provisario, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacdo mediante
termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:
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9.8.12. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.
9.8.13. Realizar a anélise dos relatérios e de toda a documentacao apresentada pela fiscalizagdo
e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas
corregoes;
9.8.14. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos
prestados, com base nos relatorios e documentacgdes apresentadas; e
9.8.15. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacdo.
9.8.16. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.
9.8.17. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
9.8.18. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucdo, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de cobranca.
9.8.19. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.
9.9. Liquidacéo
9.9.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de até 5
(cinco) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
9.9.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
9.9.3. 0 prazo de validade;
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9.9.4. adata da emiss&o;

9.9.5. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

9.9.6. o0 periodo respectivo de execucao do contrato;

9.9.7. ovalor a pagar; e

9.9.8. eventual destaque do valor de reten¢des tributérias cabiveis.

9.9.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo apds a comprovacdo da
regularizagéo da situagdo, sem Onus ao contratante;

9.9.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrdnicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9.9.11. A Administracdo devera realizar consulta para verificar a manutencédo das condigdes de
habilitacdo exigidas para contratacdo; identificar possivel razdo que impeca a participacdo em
licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibi¢do de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.9.12. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

9.9.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

9.9.14. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

9.9.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo regularize sua situagéo.

9.10. Prazo para pagamento
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9.10.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis contados da finalizacéo

CIDADE QUE TEM HISTORIA

da liquidagéo da despesa.

9.10.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetéria.

9.11. Forma de pagamento

9.11.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

9.11.2. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

9.11.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

9.11.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente.

9.11.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. CRITERIOS DE SELEC;AO DO FORNECEDOR
10.6. Julgamento da proposta

10.6.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de Dispensa de

Licitagdo, com adocdo do critério de julgamento pelo Menor Preco.

10.7. Habilitacéo juridica

10.7.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

10.7.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;
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10.7.3. Microempreendedor Individual - MELI: Certificado da Condic¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

10.7.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

10.7.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede.

10.7.6. Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
10.7.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo 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 averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz

10.7.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes ou da
consolidacao respectiva.

10.8. Regularidade fiscal e trabalhista

10.8.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

10.8.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributéarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

10.8.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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10.8.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho, mediante

a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo

VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de

maio de 1943,;

10.8.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital ou Municipal relativo

ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o

objeto contratual;

10.8.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do domicilio ou

sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.8.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou Municipal

relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de

declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da

lei.

10.8.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

10.9. Qualificagcdo Econémico-Financeira

10.9.1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor.

10.10. Qualificacdo Técnica

10.10.1. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

10.10.1.1. Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer
respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

10.10.2. Sera admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacédo
e 0 somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

10.10.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz

ou da filial do fornecedor.
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10.10.4. O fornecedor disponibilizara todas as informacgdes necessarias & comprovagao

CIDADE QUE TEM HISTORIA

da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo,
copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local

em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
12.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral.

13. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotag&o:

Ficha: 522

Gestdo/Unidade: 000001

Fonte de Recursos: 1.02.000

Programa de Trabalho: 002300

Elemento de Despesa: 339039

Subelemento: 50

14.  Adotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacao
da Lei Orcamentéria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

15.  OBRIGACOES DA CONTRATADA
15.6. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicgdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacéo;
15.7. Prestar o servico em perfeitas condi¢bes, conforme especificacbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal.
15.8. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuério, com uma versdo em portugués
e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.
15.9. Responsabilizar-se pelos encargos e quaisquer outras despesas com a equipe de
trabalho.
15.10. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do servi¢o de acordo com os artigos
12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990)
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15.11. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da

CIDADE QUE TEM HISTORIA

Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, N0 prazo
fixado neste termo;

15.12. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente licitag&o;

15.13. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 5 (cinco) dias que antecedem o prazo
final para o fim do servico, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,

com a devida comprovacao.

16. OBRIGAQOES DA CONTRATANTE

16.6. A Contratante obriga-se a:

16.7. Receber provisoriamente 0 servico;

16.8. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do servico com as
especificacfes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitagcdo e
recebimento definitivos;

16.9. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

16.10. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cGes, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido

17.  DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
17.6. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.
17.7. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0s precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o intervalo de um ano contados da assinatura do
contrato, aplicando-se o indice INPC.
17.8. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
17.9. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importéncia calculada pela dltima variagdo conhecida, liquidando
a diferenca correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Ficaa CONTRATADA
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obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

17.10. Nas afericGes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
17.11. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

17.12. Naauséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

17.13. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

17.14. Durante a vigéncia do contrato, caso ocorra algum fato imprevisivel ou previsivel de
efeitos incalculaveis, que causem o desequilibrio econdmico financeiro do contrato, a
contratada podera pleitear o reequilibrio do contrato.

17.15. A recomposi¢cdo de precos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econémico
financeiro somente se daré apds o prazo da validade da proposta, que nao devera ser inferior a
60 (Sessenta) dias, mediante apresentacdo de requerimento apresentando a planilha de
composicao de precos dos produtos, bem como documentos que comprovem satisfatoriamente
a quebra do equilibrio econémico financeiro do contrato.

17.16. O Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas,
nos casos previstos no art. 124 da Lei no 14.133/2021;

17.17. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0S
acréscimos ou supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

de seu valor inicial, conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021

18. ALTERACAO SUBJETIVA

18.6. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacao da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo
exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢fes do contrato; ndo
haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato

19. MEDIDAS ACAUTELATORIAS
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19.6. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia

de dano de dificil ou impossivel reparacao.

20. INFRAQOES ADMINISTRATIVAS
1.1.  Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar
a CONTRATADA as seguintes sancdes, conforme disposto da Lei 14.133/2021.

21. FISCAL DO OBJETO CONTRATADO

NOME: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |- GESTOR E FISCAL DO
CONTRATO N° 502 SMS/2023

CPF: 092.870.398.36

Firminopolis-Go 09 de agosto de 2024

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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