PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO VALE

ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Secretdria Municipal de Assisténcia Social

E-MAIL: ssocial@belovale.mg.gov.br
TELEFONE: (31) 3734-1418
PARA: Setor de Compras e Licitacdo

ASSUNTO: Solicitacdo de abertura de procedimento legal, na forma da Lei Nacional n? 14.133/2021 e
demais legislacdes vigentes.

1. OBJETO DA CONTRATAGAO:

O presente processo tem por objetivo aquisicdo de corddes personalizados de identificagdo com
porta-crachds para pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Identificacdo
de Pessoas com Deficiéncias Ocultas, conforme especificacbes estabelecidas, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Belo Vale. A contratagao sera realizada
em conformidade com a Lei de Licitacdes n? 14.133/2021.

2. JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo dos corddes personalizados com porta-crachds é essencial para a identificacdo de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no ambito do Municipio de Belo Vale, conforme
estabelecido pela Leis Municipal de N2 1699/2025 a de N2 1670/2025. Estes itens sdo necessarios
para compor o kit junto a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA) e Identificacdo de Pessoas com Deficiéncias Ocultas, que assegura a atencdo integral e a
prioridade no atendimento em servicos publicos e privados, especialmente nas areas de saulde,
educacdo e assisténcia social.

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA (MEMORIA DE CALCULO):

ITEM DESCRICAO UNID Q1D

Kit CIPTEA- identificador de Autismo

01 . . Unidade 200
Contendo o corddo acetinado com fecho lagosta e trava de

seguranca anti-sufoco, cartdo de identificacdo contendo
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dados pessoais e um QR-code com as informagdes do laudo
do portador, com arte ser enviada e um Protetor de Cartdo
em plastico, conforme descritivo abaixo:

O Kit devera conter:

Cartdao de Identificagdo- Cartdao de identificacdo
Confeccionado em PVC 0,76mm de espessura, comprimento
86mm, largura 54 mm. Cor branco. Acabamento com os 4
cantos arredondados. Os dados do Cartao deverdo ser
impressos em cores frente e verso, personalizado com arte a
ser enviada. No cartdo deverd conter informacdes pessoais
como filiacdo, telefone, data de nascimento, foto e um QR
code com acesso as informagbes do laudo médico do
portador.

Corddo Digital- Corddo para cartdo de identificacdo
Personalizado, confeccionado em 100% poliéster antialérgico
com personalizagdo de ambos os lados e acabamento
acetinado. Corddao com Estampa de Quebra-cabecga colorido
nas cores azul escuro, azul claro, amarelo e vermelho.
Estampas com cores vivas e sem manchas. Comprimento:80
cm . Largura 2 cm incluindo fecho lagosta. Com Trava de
seguranca anti-sufoco. A Trava Anti-Sufoco é um acessério
qgue libera rapidamente o corddo do cracha em situagdes de
pressdo excessiva, evitando riscos de sufocamento ou
estrangulamento.

Protetor de Cartdo- ou porta-cartdo, material plastico
Polipropileno rigido e durdavel, formato Vertical ou retrato.

Comprimento: 54mm X 86mm
Cor: Transparente

Corpo com perfuragao para prendedores metdlicos.

Kit Identificador de Deficiéncias Ocultas

Contendo o cordado acetinado com fecho lagosta e trava de
seguranga anti-sufoco, cartdao de identificagao contendo
dados pessoais e um QR code com as informacdes do laudo

Unidade

200
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do portador, com arte ser enviada e um Protetor de Cartao
em plastico, conforme descritivo abaixo:

O kit devera conter:

Cartao de Identificagdo- Cartao de identificacao

02 Confeccionado em PVC 0,76mm de espessura, comprimento
86mm, largura 54 mm. Cor branco. Acabamento com os 4
cantos arredondados. Os dados do Cartao deverdo ser
impressos em cores personalizado com arte a ser enviada.
No cartdo devera conter informagdes pessoais como filiacdo,
telefone, data de nascimento, foto e um QR code com acesso
as informacdes do laudo médico do portador. Cordao Digital-
Cordao para cartdo de identificacdo Personalizado,
confeccionado em 100% poliéster antialérgico com
personalizagao de ambos os lados e acabamento acetinado.
Corddo na cor verde estampada de girassoéis da cor amarela.
Estampas com cores vivas e sem manchas. Comprimento:50
cm. Largura 2 cm incluindo fecho lagosta. Com Trava de
seguranca anti-sufoco. A Trava Anti-Sufoco é um acessério
gue libera rapidamente o cordao do cracha em situagdes de
pressao excessiva, evitando riscos de sufocamento ou
estrangulamento. Protetor de Cartdo- ou porta-cartdo,
material plastico Polipropileno rigido e duravel, formato
Vertical ou retrato.

Comprimento: 54mm X 86mm.
Cor: Transparente

Corpo com perfuracao para prendedores metalicos.

A Secretaria de Assisténcia Social solicita a aquisicdo de crachds de identificacdo destinados a
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a pessoas com Deficiéncias Ocultas, visando
fortalecer as acdes de inclusdo, acessibilidade e garantia de direitos no ambito da Politica de
Assisténcia Social. Esses crachds sdo instrumentos essenciais para facilitar o atendimento prioritario,
melhorar a comunicacdo entre usudrios e profissionais e assegurar maior protecdo e seguranca,
especialmente considerando que muitas necessidades ndo sdo visiveis, mas demandam atencdo
especifica.

A iniciativa estd alinhada as determinacdes da Lei n? 12.764/2012, que reconhece o TEA como
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deficiéncia para todos os efeitos legais, e da Lei n? 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), que garante acessibilidade, atendimento prioritario e eliminagao de barreiras atitudinais
e comunicacionais.

Destaca-se que esta demanda deriva da prépria Secretaria de Assisténcia Social, em atendimento ao
planejamento definido a partir de emenda impositiva da camara dos vereadores destinada ao
fortalecimento das agdes inclusivas. O quantitativo de 400 crachas foi estabelecido pela Secretaria
com base no levantamento de usudrios atendidos pela rede socioassistencial que se enquadram no
TEA e nas deficiéncias ocultas, bem como na necessidade de reserva técnica para casos de reposicao,
novos cadastramentos e expansao do atendimento.

Assim, a aquisicdo de 400 unidades assegura cobertura adequada, continuidade no atendimento e
cumprimento das agles previstas na emenda impositiva da camara dos vereadores, contribuindo
significativamente para a promocdo da inclusdo, do respeito e da protecao social dos usuarios da
Politica de Assisténcia Social.

4. REQUISITOS TECNICOS:
O processo de aquisicao dos referidos produtos devera ser instruido com a seguinte documentacao:
| - Identificacdo do fornecedor, através da apresentacdo dos seguintes documentos:
Habilitagao Juridica:
Cépia do contrato social ou estatuto social atualizado, com todas as alteragdes.
Cartao do CNPJ atualizado.

Certidao de inscricdo e de situacao cadastral no drgdo de registro competente (Junta Comercial ou
Cartorio).

Regularidade Fiscal e Trabalhista:
Certiddo negativa de débitos federais (Receita Federal e INSS).
Certidao negativa de débitos estaduais.

Certidao negativa de débitos municipais.
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Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).
Capacidade Economico-Financeira:

Certidao negativa de faléncia ou concordata.

Documentos de Regularidade Trabalhista e Previdencidria:
Prova de regularidade com o FGTS.

Certidao de regularidade com o INSS.

Constatada a situacdo de irregularidade em quaisquer das certiddes da Contratada, a mesma sera
notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelo objeto ja executado, para, num prazo de 05
(cinco) dias uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, em processo
administrativo instaurado para esse fim especifico.

O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior podera
ser prorrogado uma vez e por igual periodo, a critério da Contratante.

N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a Contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal e trabalhista quanto a
inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado pela
Administracdo, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, a Contratante, em decisdao fundamentada, devera aplicar a penalidade
cabivel nos autos do processo administrativo correspondente.

O Contrato terd vigéncia de 12(doze) meses a contar da sua assinatura.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133/2021, art. 117, caput).

O fiscal do contrato, nomeado por Portaria Municipal de Belo Vale N2 079/2025, anotard em registro

proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdao do contrato, determinando o que for

necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117,
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O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei
n2 14.133/2021, art. 117, §29).

O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢oes
resultantes de sua execug¢do ou de materiais nela empregados (Lei n2 14.133/2021, art. 119).

O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em
razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n2 14.133/2021, art. 120).

As comunicagdes entre o 6rgdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse
fim;

5. METODOLOGIA DE ENTREGA DOS PRODUTOS OU DE PRESTAGAO DO SERVIGO:
5.1 DETALHAMENTO DOS SERVICOS

O fornecedor devera apresentar no prazo de 07 (sete) dias uteis, uma amostra do kit, licitado
conforme especificado. A amostra deverd ser encaminhada para a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Belo Vale situada rua Dr. Anténio de Freitas Vitarelli, N2 58B, Centro de Belo
Vale.

Apds o recebimento, a amostra sera submetida a analise preliminar da Psicéloga Responsavel da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Apds andlise da amostra recebida e aprovagao, os itens
deverdo ser entregues em fornecimento fracionado conforme demanda do municipio, e devera ser
entregue na sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Belo Vale mediante Autorizacdo de
Fornecimento emitida pelo Municipio de Belo Vale.

A entrega dos materiais devera respeitar a rotina de funcionamento da Prefeitura de Belo Vale: de
segunda a sexta-feira das 07:00 as 16:00h.

O material entregue devera atender rigorosamente as especificagcdes, ndo sendo permitida a entrega
de item divergente.

Havendo divergéncia na descricdo ou no quantitativo do item em relacdo ao especificado e

solicitado, o mesmo serd devolvido sem 6nus ao municipio.
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A Contratada devera responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento do item cujas
especificagdes técnicas deverdo estar em conformidade com as normas vigentes e em quantidade
suficiente a perfeita execucdo do objeto.

Serdo considerados para efeito de pagamento o item efetivamente entregue pela Contratada e
aprovados/atestados por representante responsavel da Contratante.

A Contratada deverd responder por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a Contratante,
por dolo ou culpa, bem como por aqueles que venham a ser causados por seus prepostos. A
Contratada devera manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as demais
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo necessdrias a execugdo do
objeto.

5.2. DA FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.2.1. A aquisicao dos produtos sera formalizada por Contrato Administrativo, estabelecendo em
suas clausulas todas as condic¢des, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em conformidade
com o procedimento de contratacdo.

5.2.2. O periodo de vigéncia do contrato terd inicio a partir da data de sua assinatura por 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado nos casos previstos em Lei.

5.3. DO PAGAMENTO:

5.3.1. O(s) pagamento(s) sera(do) efetuado(s) em até o dia 30 dias, apds o recebimento dos
produtos, mediante atesto da Secretaria demandante e o encaminhamento da documentacdo
necessaria, observada todas as disposicdes pactuadas, através de crédito na conta bancdria do
locador.

5.3.2. Ocorrendo erros ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, o CONTRATADO ser3
cientificado, a fim de que tome providéncias.

5.3.3. Poderd a CONTRATANTE sustar o pagamento do CONTRATADO nos seguintes casos: quando o
CONTRATADO deixar de cumprir quaisquer que sejam as clausulas do processo licitatorio;

5.4. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

5.4.1. A execucdao do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidor da Secretaria de
Assisténcia Social, o qual deverd atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e
correta execucao para fins de pagamento;
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5.4.2. A presenca da fiscalizacdo da Secretaria ndo elide nem diminui a responsabilidade do
contratado;

6. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A CONTRAGAO E QUANDO DEVE SER FINDADA:
Periodo de contratacdo: 12 meses a contar da data da assinatura do contrato.

7. INDICAGAO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

NOME DO(A) SERVIDOR(A) FUNGCAO/CARGO:
EVA APARECIDA DIAS SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL
LETICIA KARINE SILVA MAIA COORDENADOR DE PROJETOS SOCIAIS

8. INDICAGAO DE FISCAIS DE CONTRATO:

FUNCAO/CARGO NOME COMPLETO
COORDENADOR DE PROJETOS SOCIAIS LETICIA KARINE SILVA MAIA

9. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

As partes se comprometem a cumprir suas obriga¢cdes descritas neste documento mediante a
disponibilizacdao de todos os recursos necessarios para a aquisi¢ao, distribuicao e utilizagcdo do kit de
cracha de identificacdo para pessoas com autismo e doencas ocultas. A execucdo sera realizada por
equipe qualificada para cada etapa do processo, garantindo o fornecimento, a personalizacdo e o
acompanhamento do uso dos kits, bem como a disponibilizacdo de materiais de apoio e instrucdes
para uso correto.

10. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO:

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessdria pelos motivos expostos
no Item 2 do presente documento e que ele traz os conteudos previstos na legislacdo vigente.

Belo Vale, 13 de outubro de 2025.
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Eva Aparecida Dias
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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