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SOLICITACAO

A Gestora do Fundo Municipal de Satude de Ivolandia/GO.
ERICA REGINA GONCALVES VIEIRA

Cumprimentando-a, sirvo-me do presente para levar ao conhecimento
de Vossa Exceléncia, a necessidade de CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SEGUROS DE
AUTOMOVEIS PARA OS VEICULOS PERTENCENTES AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DE IVOLANDIA-GO, assim realizando a
pesquisa de preco com as empresas do ramo.

Certo de poder contar com sua habitual atencéo,
antecipadamente agradecemos vossa compreensao.

Ivolandia/GO, 12 de Setembro de 2023.

MONICA APARECIDA DA COSTA
Enfermeira Chefe
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ANDILA

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 6906/2023.

1. DO OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAQ‘AO DE
SERVICOS DE SEGUROS DE AUTOMOVEIS PARA OS VEICULOS
PERTENCENTES AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DE

IVOLANDIA-GO.

1.2. Planilha pes

uisa de precos:

PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

MAPFRE SEGUROS
CNPJ: 61.074.175/0001-

LIBERTY SEGUROS S/A

DESCRICAO UND | QTD | CNPJ: 61.198.164/0001- s CNPJ: 61.550.141/0001-72
60
V.Unit. | V. Total V.Unit. | V.Total | V.Unit V. Total
O VEICULO VOLKSWAGEN - NOVA
SAVEIRO ROBUST 1.6 8V TOTAL FLEX
GVI ANO/MODELO: 2021/2022
g‘é‘;vc}?é o 4N§0D;é§'é4 CHASSE | ynp | 01 R$ R$ R$ R$ R$ R$
sSnnbioL L oo s, 3.687,84 3.687,84 | 655353 | 655353 | 11.66833 11.668,33

COMBUSTIVEL:GASOLINA /ALCOOL,
veiculo de transporte de

pacientes, “AMBULANCIA”.
COBERTURA:
TIPO EMISSAO: RENOVACAO REGIAO

DE RISCO: IVOLANDIA - GO
UTILIZACAO: AMBULANCIA
PROPRIEDADE: Empresa (PJ) NOME:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IVOLANDIA CNPJ: 11.463.194/0001-88
SUCURSAL: 14 APOLICE: 9538713
CLASSE BONUS:2

MODALIDADE: VALOR DE MERCADO
COBERTURAS: COLISAO, INCENDIO,

ROUBO E FURTO CASCO - FIPE
100,00% / FRANQUIA REDUZIDA.
Danos Materiais valor minimo: R$
100.000,00

Danos Moraes valor minimo: R$
100.000,00

Assisténcia 24h completa - Rede
referenciada

Vidros / FRANQUIAS:

Retrovisores, Lanternas LED, Lanternas,
Farois XENON, Faréis LED, Faréis, Vidro
Traseiro, Parabrisa, Laterais.

*OBS: Pelo periodo de 12 meses
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O VEICULO VOLKSWAGEN - NOVA
SAVEIRO ROBUST 1.6 8V TOTAL FLEX
GVI ANO/MODELO: 2017/2018
PLACA: PRIO113, CHASSI:
9BWKB45U0JP016784,
COMBUSTIVEL:GASOLINA /ALCOOL

Veiculo de transporte de

pacientes, “AMBULANCIA”.
COBERTURA:

TIPO EMISSAO: RENOVACAO REGIAO
DE RISCO: IVOLANDIA - GO
UTILIZACAO: AMBULANCIA
PROPRIEDADE: Empresa (PJ) NOME:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IVOLANDIA CNPJ: 11.463.194/0001-88
SUCURSAL: 14 APOLICE: 9538730
CLASSE BONUS:2

MODALIDADE: VALOR DE MERCADO
COBERTURAS: COLISAO, INCENDIO,
ROUBO E FURTO CASCO - FIPE
100,00% / FRANQUIA REDUZIDA.

Danos Materiais valor minimo: R$
100.000,00

Danos Moraes valor minimo: R$
100.000,00

Assisténcia 24h completa - Rede
referenciada

Vidros / FRANQUIAS:

Retrovisores, Lanternas LED, Lanternas,
Far6is XENON, Faréis LED, Faro6is, Vidro
Traseiro, Parabrisa, Laterais.

*OBS: Pelo periodo de 12 meses

UND

01

R$
2.799,98

R$
2.799,98

R$
7.380,93

R$
7.380,93

R$
12.147,23

R$
12.147,23

O VEICULO CHEVROLET - SPIN
PREMIER 1.8 8V FECONOFLEX
ANO/MODELO: 2021/20 PLACA:
REZOE71, CHASSI:
9BGJP7520NB121798,

COMBUSTIVEL:GASOLINA/ALCOOL
Veiculo de passeio, de
transporte de pacientes
para fazer exames, e

funcionarios.

COBERTURA:

TIPO EMISSAO: RENOVACAO
REGIAO DE RISCO: IVOLANDIA -
GO UTILIZACAO: TRANSP.
FUNCIONARIOS/CLIENTES:
Empresa (PJ) NOME: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE
IVOLANDIA CNPJ:
11.463.194/0001-88 SUCURSAL:
14 APOLICE: 9538721 CLASSE
BONUS:1

MODALIDADE: VALOR DE
MERCADO COBERTURAS:
COLISAO, INCENDIO, ROUBO E

UND

01

R$
1.820,05

R$
1.820,05

R$
7.805,50

R$
7.805,50

R$
8.146,35

R$
8.146,35
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FURTO CASCO - FIPE 100,00% /
FRANQUIA REDUZIDA.

Danos Materiais valor minimo: R$
100.000,00

Danos Moraes valor minimo: R$
100.000,00

Assisténcia 24h completa - Rede
referenciada

Carro reserva de no minimo 07 dias.

Vidros / FRANQUIAS:

Retrovisores, Lanternas LED,
Lanternas, Faréis XENON, Farois
LED, Farois, Vidro  Traseiro,

Parabrisa, Laterais.

IOBS: Pelo periodo de 12 meses

O VEICULO VOLKSWAGEN - NOVA
SAVEIRO ROBUST 1.6 8V_TOTAL FLEX
GVI ANO/MODELO: 2017/2018
PLACA: PRR1324 CHASSI:
9BWKB45U1JP044898, COMBUSTIVEL:

Gasolina /Alcool veiculo de
transporte de pacientes,

“AMBULANCIA”.

COBERTURA:

TIPO EMISSAO: RENOVACAO REGIAO
DE RISCO: IVOLANDIA - GO
UTILIZACAO: AMBULANCIA
PROPRIEDADE: Empresa (PJ) NOME:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IVOLANDIA CNPJ: 11.463.194/0001-88
SUCURSAL: 14 APOLICE: 9538730
CLASSE BONUS:2

MODALIDADE: VALOR DE MERCADO
COBERTURAS: COLISAO, INCENDIO,
ROUBO E FURTO CASCO - FIPE
100,00% / FRANQUIA REDUZIDA.

Danos Materiais valor minimo: R$
100.000,00

Danos Moraes valor minimo: R$
100.000,00

Assisténcia 24h completa - Rede
referenciada

Vidros / FRANQUIAS:

Retrovisores, Lanternas LED, Lanternas,
Farois XENON, Faréis LED, Faréis, Vidro
Traseiro, Parabrisa, Laterais.

OBS: Pelo periodo de 12 meses

UND

01

R$
2.799,98

R$
2.799,98

R$
7.380,93

R$
7.380,93

R$
12.147,23

R$
12.147,23

VALOR TOTAL DE REFERENCIA: R$ 28.112,62 (vinte e oito mil e cento e
doze reais e sessenta e dois centavos decorrente da média dos valores
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obtidos, a ser pago em parcela tnica apoés a emissido do boleto/nota fiscal,
efetuado até 10° dia do més subsequente.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Objetivo: O objetivo da contratacdo de uma empresa especializada na
prestacao de servicos de seguros de automoéveis para os veiculos pertencentes
ao Fundo Municipal de Satude da cidade de Ivolandia-GO é garantir a protecao
e seguranca dos veiculos utilizados nas atividades relacionadas a saude
publica. Isso envolve a cobertura contra riscos como acidentes, colisdes,
roubos, furtos e danos materiais, assegurando que os recursos destinados a
saude sejam utilizados de maneira eficiente e que eventuais imprevistos nao
comprometam a continuidade dos servigos de sauide prestados a populacao.

2.2. Justificativa: A contratacdo de uma empresa especializada em seguros de
automoveis para os veiculos do Fundo Municipal de Satude é fundamentada
por diversas razoes:

2.3. Protecdo Patrimonial: Os veiculos sédo ativos valiosos do Fundo Municipal
de Saude e representam um investimento significativo. A cobertura de seguro
proporciona protecdo contra possiveis danos e perdas financeiras em caso de
acidentes, roubos ou outros incidentes.

2.4. Garantia de Continuidade dos Servicos: Os veiculos desempenham um
papel crucial na operacado das atividades de saude, como o transporte de
pacientes, distribuicdo de medicamentos e realizacdo de visitas domiciliares.
Em caso de acidente ou roubo, a falta de um veiculo operacional pode
impactar diretamente a prestacdo desses servigos essenciais.

2.5. Reducédo de Custos Emergenciais: Em caso de acidentes ou danos aos
veiculos, os custos de reparo podem ser substanciais e inesperados. Um
seguro adequado reduz esses custos e evita que despesas imprevistas afetem o
orcamento destinado a saude.

2.6. Mitigacdo de Riscos Financeiros: O seguro ajuda a mitigar os riscos
financeiros associados a possiveis sinistros. Isso permite que os recursos
alocados para a saude sejam utilizados de maneira mais eficiente e planejada,
sem surpresas que impactem negativamente o orcamento.

2.7. Conformidade com Normas e Regulamentos: Em muitos casos, a
contratacao de seguro para veiculos utilizados em atividades governamentais é
exigida por leis e regulamentos municipais, estaduais ou federais. Isso garante
que a administracdo publica esteja em conformidade com as normas vigentes.
Transparéncia e Prestacao de Contas: A contratacdo de um seguro adequado
demonstra transparéncia na gestdo dos recursos publicos, uma vez que
mostra o cuidado com os ativos do Fundo Municipal de Saude e a
responsabilidade na utilizacdo dos mesmos.

2.8. Com base nessas razoes, a contratacdo de uma empresa especializada em
seguros de automoveis para os veiculos do Fundo Municipal de Saude da
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cidade de Ivolandia-GO é uma medida estratégica para proteger os ativos,
garantir a continuidade dos servicos de saude e promover uma gestao eficiente
e responsavel dos recursos publicos.

3. DO ENQUADRAMENTO NA HIPOTESE DE DISPENSA E REQUISITOS DE

HABILITACAO

3.1. O servico de que trata esta contratacdo esta previsto no art. 75, inciso II,
da Lei 14.133/21, conforme demonstrado a seguir:

indica que:

Art. 75. E dispensavel a licitacao:

[ - para contratacdo que envolva valores inferiores a R$
100.000,00 (cem mil reais), no caso de obras e servicos de
engenharia ou de servicos de manutencdo de veiculos
automotores;

II - para contratacdo que envolva valores inferiores a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servicos e
compras;

O Decreto Federal n. 11.317, de 29 de dezembro de 2.022,

Art. 1° Ficam atualizados os valores estabelecidos na Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, na forma do Anexo.

[..]

ANEXO
ATUALIZACAO DOS VALORES ESTABELECIDOS NA LEI N°
14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021

DISPOSITIVO

VALOR ATUALIZADO

Art. 6°, caput,

R$ 228.833.309,04 (duzentos e vinte e oito
milhdes oitocentos e trinta e trés mil

inciso XXII .

trezentos e nove reais e quatro centavos)

R$ 343.249,96 (trezentos e quarenta e trés
Art. 37, § 2° mil duzentos e quarenta e nove reais e

noventa e seis centavos)

Art. 70, caput,
inciso III

R$ 343.249,96 (trezentos e quarenta e trés
mil duzentos e quarenta e nove reais e
noventa e seis centavos)

Art. 75, caput,
inciso I

R$ 114.416,65 (cento e quatorze mil
quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e
cinco centavos)

Art. 75, caput,
inciso II

R$ 57.208,33 (cinquenta e sete mil duzentos
e oito reais e trinta e trés centavos)

Art. 75, caput,
inciso v,

«© o\

alinea “c

R$ 343.249,96 (trezentos e quarenta e trés
mil duzentos e quarenta e nove reais e
noventa e seis centavos)

Art. 75, § 7°

R$ 9.153,34 (nove mil cento e cinquenta e

trés reis e trinta e quatro centavos)
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R$ 11.441,66 (onze mil quatrocentos e
Art. 95, § 2° uarenta e um reais e sessenta e seis
centavos)

3.2. As habilitacées juridica, fiscal, social, trabalhista e capacidade tecnica
serao aferidas mediante a verificacdo dos seguintes requisitos e devera ser
encaminhada concomitantemente com a proposta:

I-

II-

III-

IV-

VI-

VII-

VIII-

Contrato social acompanhando de cépia de documentos dos sécios, bem
como a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual.

a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

a regularidade perante a Justica do Trabalho (CNDT).

declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicao Federal;

Comprovacao de aptiddo através de no minimo 01 (um) atestado de
capacidade técnica, que comprove que a empresa licitante tenha
executado ou esteja executando contrato compativel ao objeto dessa
licitacdo, podendo ser emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado. O atestado deve conter informacdes do seu emitente como
telefone e endereco, de forma que este municipio possa fazer contato
para verificar sua autenticidade se for necessario.

Declaracdo do pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das
condicoes gerais da contratacdo, constantes do procedimento, inclusive
quanto ao cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o
art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, se couber; e ao
cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de 1°
de abril de 2021.

Prova da inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, mediante a juntada da certiddo de regularidade
junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep).

Prova do enquadramento na condicado de microempresa e empresa de
pequeno porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e da Lei Complementar Estadual n°® 605, de 29 de
agosto de 2018, quando couber.

4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1. A prestacao de servico de seguro sera realizada durante o periodo de
12 (doze) meses, conforme o termo de referéncia E APOLICE DO SEGURO,
com inicio de imediato.
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4.2. Os servicos serdo recebidos de maneira proporcional as ordens de
execucdo dos servico emitidas pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
documentos anexos ao processo.

4.3. Os servicos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes constantes deste Termo de Referéncia,
devendo ser refeitos no prazo de 01 (um) dias corridos, a contar da notificacao
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades
cabiveis.

4.4. Os servicos serdao recebidos definitivamente no prazo de 02 (dois) dias
corridos, contados do recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade,
e consequente aceitacdo mediante termo de recebimento.

4.4.1. Na hipotese de a verificacao a que se refere o subitem anterior nao ser
precedida no prazo fixado, reputar-se-a4 como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

4.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucao do contrato.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. Sao obrigacoes da Contratante:
5.1.1. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidos no contrato e
Seus anexos.
5.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
servicos recebidos provisoriamente com as especificacbes constantes
neste termo e anexos, para fins de aceitacao e recebimento definitivo.
5.1.3. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
reparado ou corrigido.
5.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da
Contratada, através de comissao especialmente designada.
5.1.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente a
prestacao de servico do objeto, no prazo e forma estabelecidos no edital
€ anexos.
5.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Adotar medidas que disciplinem o trabalho, de forma a ndo ocasionar
transtornos a terceiros.

6.2. Cumprir os prazos estabelecidos nas ordens de servigco para a prestacéo
de servicos.

6.3. Substituir os trabalhos que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execucdo, independentemente das penalidades aplicaveis ou
cabiveis.
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6.4. Permitir e facilitar a inspecao da prestacdo do servico, pela fiscalizacdo da
administracdo, sem se eximir de sua responsabilidade.

6.5. Participar a administracao qualquer fato ou condicao que possa atrasar
ou impedir a conclusdo a prestacdo do servico, no todo ou em parte, indicando
as medidas para corrigir a situacio.

0.6. Respeitar e fazer respeitar, sob as penas da lei, as posturas e legislacao
municipais relativa a execugao do servico em locais publicos.

6.7. Nao ceder o contrato ou subcontratar a prestacdo do servico, total ou
parcialmente, sem prévia autorizacdo da administracdo, manifestada apés o
reconhecimento da ocorréncia de motivo justificado e formalizado por termo
aditivo, através do qual se mantenha a integral responsabilidade da
CONTRATADA pela execucao satisfatoria dos servicos correspondentes.

6.8. A responsabilidade exclusiva por danos causados a administracdo ou a
terceiros, inclusive por qualquer de seus empregados ou prepostos.

6.9. O pagamento regular de todos os tributos que incidirem sobre o contrato
ou atividades que constituam seu objeto e o cumprimento de todas as
obrigacoes impostas pela legislacao trabalhista e previdenciaria pertinentes ao
pessoal contratado para a execucdo da prestacdo de servicos.

6.10. Manter-se durante a execugcao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, considerando todas as condicdes de habilitacao
e qualificacao exigidas no termo de referéncia,

6.11. Cumprir e fazer cumprir as normas regulamentares relativas a
seguranca e medicina do trabalho.

6.12. E de responsabilidade da CONTRATADA arcar com todas as despesas de
transporte, alimentacdo e hospedagem, ou outras despesas decorrentes da
prestacao de servicos, nado lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
pagamento nesse sentido.

6.13. A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucéo do contrato.

6.14. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos
estabelecidos no item nao transfere a administracdo publica a
responsabilidade por seu pagamento.

6.15. Emitir a apélice do seguro, ficando obrigado atender a cobertura
constante na apdlice.

7. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

7.1. Nos termos do art. 117, e seus paragrafos, da Lei 14.133/2021, sera
designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos servicos,
anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

7.2. A fiscalizacdo de que trata este item néo exclui, nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da Lei
14.133/2021.

7.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucao do contrato, indicando o que for
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necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8. DO PAGAMENTO
8.1. As regras para pagamento serdo as estipuladas a partir do art. 141 ao
146 da 14.133/2021, desde que observados os seguintes requisitos:
8.1.1. Apresentacao de nota fiscal de acordo com a legislacdo vigente a
época da emisséo (nota fiscal eletronica, se for o caso), acompanhada da
prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal do domicilio ou sede da Contratada; da prova de regularidade
relava a Seguridade Social; do Certificado de Regularidade do FGTS —
CRF, comprovando regularidade com o FGTS; e da Certiddo Negava de
Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pela justica do trabalho.
8.1.2. Inexisténcia de fato impeditivo para o qual tenha concorrido a
contratada.
8.1.3. A nota fiscal apresentada em desacordo com o estabelecido no
Termo de Referéncia, na Nota de Empenho ou com qualquer
circunstancia que desaconselhe o pagamento sera devolvida a
Contratada e nesse caso o prazo para o pagamento sera interrompido e
reiniciado a partir da respectiva regularizacao.
8.2. O pagamento sera realizado apés a emissido do boleto/nota fiscal, nas
quantidades especificas referentes as ordens de servico.
8.3. Ocorrendo o adimplemento da obrigacdo contratual, a CONTRATADA
emitira Nota Fiscal que, apés a devida atestacdo, sera objeto de pagamento a
ser processado no prazo de até 30 (trinta) dias, para cada exercicio, mediante
Ordem Bancaria creditada em conta corrente indicada pela CONTRATADA.
8.4. Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara pendente e o pagamento sera
sustado até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras
necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer o6nus por parte do
CONTRATANTE.
8.5. Se a CONTRATADA for optante pelo Simples Nacional, essa condicao
devera ser informada na Nota Fiscal/Fatura, sob pena de ter retidos na fonte
os tributos incidentes sobre a operacdo, relacionados no art. 13 da Lei
Complementar 123/2006.
8.6. Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA, caso o0s servicos
fornecidos sejam rejeitados pela fiscalizacao do contrato; circunstancia em que
deverdo ser substituidos pela CONTRATADA de modo a obter a aprovacdo da
fiscalizacao.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. A despesa para o exercicio atual ocorrera conforme a seguinte dotacao
orcamentaria: 06.01.10.302.4068.2.088.3.3.90.39 - Ficha 238 - Fonte de
Recurso 102.

10. PENALIDADES

10.1. O descumprimento de qualquer exigéncia deste Termo de Referéncia
implicara na aplicacdo das sancdes descritas nos art. 155 da Lei
14.133/2021.

RUA JAMEL CECILIO, N°192, QD. 22, LT. 1 e 2, CENTRO, IVOLANDIA-GO — CEP 76.130-000



ADM.2021/2024
TEabaltcareds pat cocd

10.2. A Contratada que ndo cumprir integralmente as obrigacdes contratuais
assumidas, garantida a prévia defesa, estara sujeitas sangoes previstas no art.
156 da Lei 14.133/2021.

11. CONTRATACAO DE ME/EPP
11.1. Fica assegurado, nos termos da Lei Complementar 123/2006, que
regulamenta a regulamenta o tratamento preferencial e simplificado nas
contratacoes publicas das microempresas, empresas de pequeno porte e
microempreendedores individuais.

12. PARTICIPACAO EM CONSORCIO

12.1. No caso do presente processo nao se vislumbra ganho em termos de
competividade do certame caso seja permitida a participacdo de empresas
reunidas em consoércio, pois existem inumeros fornecedores que possuem
capacidade para fornecer individualmente todo o objeto descrito neste Termo
de Referéncia.

12.2. Nao ha escassez de empresas que fornecam os servicos objeto do
certame, tampouco é gravado de complexidade que torne problematica a
competicao, sendo desnecessario o consércio entre empresas, fato que poderia
ainda prejudicar a conquista da conjugacdo do menor preco e do melhor
servico, assim como dificultar a fiscalizacao, cobranca e execucédo contratual.
Portanto, ndo sera permitida a participacdo de consércios.

13. DESEMBOLSO
13.1. O desembolso sera realizado em parcela Gnica e recebimento definitivo
pela Secretaria de Saude com verificacao da eficiéncia do servico.

14. DA VIGENCIA E REAJUSTE

14.1. A vigéncia da contratacdo sera até 01 de Setembro de 2024, podendo
ser prorrogada, na forma legal, desde que observados os limites de valor da
contratacdo ao disposto no art. 75, inc. II, da Lei Federal n. 14.133/21.

14.2. Os precos sdo fixos e podendo ser reajustaveis no prazo de doze meses
contado da data limite para a apresentacao das propostas.

14.3. Ultrapassado o prazo de que trata o item anterior, o contrato podera ser
reajustado pelo indice INPC/IBGE, desde que observados os limites de valor
da contratacao ao disposto no art. 75, inc. II, da Lei Federal n. 14.133/21.

15. DA GARANTIA DE EXECUCAO

15.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucéo, pelas razoes

abaixo justificadas:
15.1.1. O objeto da presente contratacdo nao gera obrigacoes
posteriores para a contratada, bem como a possibilidade de ocorréncia
de prejuizos financeiros inerentes a execucao do contrato sendo pouco
significava.

16. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS
16.1. O custo da contratacao esta sendo estimado no valor de R$ 28.112,62
(vinte e oito mil e cento e doze reais e sessenta e dois centavos decorrente
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da média dos valores obtidos, a ser pago em parcelas mensais, proporcionais
aos servicos prestados.

17. DA CONTRATACAO DIRETA

17.1. O presente caso é de Dispensa de Licitacdo, conforme art. 75, inciso II,
da Lei Federal n. 14.133/21, e art. 9° do Decreto Municipal n. 030/2023, onde
fica discricionario ao Municipio ou quando ndo houver fornecedor/prestador
cadastrado no banco de dados do municipio para busca do melhor preco na
contratacdo, o procedimento para dispensa de licitacdo sera divulgado em site
ou sistema eletréonico oficial do Municipio, o qual encaminhara e-mail
automaticamente aos fornecedores cadastrados para apresentacdo de
propostas e consulta eletrénica, pelo prazo minimo de 03 (trés) dias tuteis.

18. APROVACAO

20.1. O presente Termo de Referéncia foi consolidado a partir de informacdes
apuradas pela Secretaria Municipal de Saude, em harmonia com a legislacao
de referéncia, quando verificou-se a viabilidade da contratacao.

Ivolandia/GO, 12 de Setembro de 2023.

MONICA APARECIDA DA COSTA
Enfermeira Chefe
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ANEXO I
MODELO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA

A Empresa, inscrita no CNPJ(CGC)/MF sob n° instalada na
(endereco completo), telefone, fax e endereco eletronico (e-mail), este tltimo se
houver, apresenta proposta para:

- EMPRESA
ITEM | DESCRICAO UND |QTD
¢ Q V. Unitario | V. Total
R$ R$

. Validade da Proposta: dias (nao inferior a 60 dias).
. Os Pagamentos deverdo ser efetuados no Banco _ Agéncia Conta
Corrente n. .
. Declaramos que na nossa proposta os valores apresentados englobam

todas as despesas com tributos, impostos, contribuicoes fiscais, parafiscais ou
taxas, inclusive, porventura, com servicos de terceiros, que incidam direta ou
indiretamente no valor dos servicos cotados que venham a onerar o objeto
desta licitacao.

. Declaramos que os prazos serdo os indicados ou os solicitados na forma
do Termo de Referéncia e processo.

Data da Proposta
Nome, RG/CPF e
assinatura do representante da empresa Identificacdo do Cargo
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ANEXO II
DECLARACAO DO PLENO CONHECIMENTO
A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob
o n° , sediada a Rua/Avenida n° ,
Setor/Bairro , ha cidade de Estado de

, neste ato representado pelo seu soécio/procurador o Senhor

, hacionalidade, estado civil, residente e domiciliado na ,

portador da Carteira de Identidade n° e CPF n° , DECLARA o

pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condicbes gerais da

contratacdo, constantes do procedimento, inclusive quanto ao cumprimento

das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213 , de 24

de julho de 1991, se couber; e ao cumprimento do disposto no inciso VI do art.
68 da Lei n° 14.133 , de 1° de abril de 2021

/ / 2023.

Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura
Carimbo do CNPJ
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ANEXO III
DECLARAQAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob
o n° , sediada a Rua/Avenida n° ,
Setor/Bairro , ha cidade de Estado de

, neste ato representado pelo seu soécio/procurador (a) ,
nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado (a) na , portador
da Carteira de Identidade n° e CPF n° , DECLARA, sob as

penas da lei e sem prejuizo das penalidades previstas neste edital, que é
“MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE”, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006, que conhece na integra, e esta, portanto, apta a exercer o direito de
preferéncia como critério de desempate na Dispensa ___, realizado pelo
Municipio de

/ / 2023.

Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura
Carimbo do CNPJ
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ANEXO IV
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa , inscrita no CNPJ (M.F.) sob
o n° , sediada a Rua/Avenida n° ,
Setor/Bairro , ha cidade de Estado de

, neste ato representado pelo seu soécio/procurador o Senhor

, nacionalidade, estado civil, residente e domiciliado na ,

portador da Carteira de Identidade n° e CPF n° , DECLARA,

para fins do disposto no art.7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, nao

emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicao de
aprendiz.

/ / 2023.

Local e Data

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura
Carimbo do CNPJ
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