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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

TERMO DE REFERENCIA N° 0003/2026- VERSAO 2

A Superintendente Regional de Saude de Colatina
llustrissimo Sr.° Edivanio Mendes dos Passos

Informamos a necessidade de instaurar processo administrativo para aquisicdo de
compras Material de Manutencdo de bens moveis para atender todos os setores do
Hemocentro de Colatina.

A justificativa, especificacdo detalhada do objeto e a forma de execugao encontram-se
descritas neste Termo de Referéncia, que segue anexo.

Nesse sentido, submetemos a Vossa Senhoria a aprovagdo do TERMO DE
REFERENCIA, bem como autoriza¢do para autuacéo do processo no sistema E-DOCS,
SIADES - Sistema Integrado de Gestdo Administrativa, e 0os demais procedimentos
necessarios a contratacéo do objeto referenciado.

Colatina/ES, 16 de outubro de 2026.
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TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

Aquisicdo de material para manutencdo de bens moveis, referente a solicitacdo do
Hemocentro Regional de Colatina, conforme o TR n° 001/2026 em anexo neste processo,
se faz necessaria para utilizacdo e reposicédo de estoque, suprir o Almoxarifado, atender
as necessidades diarias dos setores e as demandas diversos setores do Hemocentro de
Colatina.

1.1 - Aquisicdo nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia:

ITENS | COPIGO DESCRICAO / ESPECIFICACAO | UND. | QUANT. | VALOR VALOR

SIADES UNIT. TOTAL

FECHADURA - APLICACAO:
PORTA; COMPONENTES: CHAVE
01 340592 SIMPLES; MATERIAL CAIXA: UN 07 R$ 69,00 | R$ 483,00
METAL; TIPO: INTERNA/EXTERNA

1.2 DA JUSTIFICATIVA

1.2.1 Os materiais relacionados nesse Termo de Referéncia se faz necessério por nao
estarem incluso no catalogo do Almoxarifado Virtual — AVIES

1.2.2 A aquisicdo de fechaduras deve-se a necessidade de substituicido de pecas
danificadas, controle de acesso a setores e reforgo da seguranga patrimonial.
Motivos Comuns para a troca e substituicdes:

o Desgaste e Defeitos: Fechaduras atuais apresentam falhas mecéanicas
constantes ou impossibilitam o trancamento adequado das portas.

« Seguranca Patrimonial: Prevencgao contra arrombamentos, furtos e roubos em
prédio ou salas administrativas.

e Controle de Acesso: Necessidade de restringir a circulacao de pessoas em areas
sensiveis, almoxarifados ou arquivos de documentos.

1.2.3 O Hemocentro Regional de Colatina é responsavel por captar, processar e distribuir
sangue e hemocomponentes aos hospitais publicos e filantropicos de Colatina e regiéo.
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Atende em média 700 (setecentos) doadores de sangue més, 0s insumos relativos a
aquisicdo de material para manutencdo de bens moveis sdo necessarios para
funcionamento desta unidade, insumos que eram fornecidos pela Secretaria Estadual de
Saude através do Hemoes Coordenador em Vitéria/ES. No entanto com a vinculagéao do
Hemoes Colatina a Superintendéncia Regional de Colatina — SRSC, conforme Portaria
021-R de 20/04/2016, aquisicdo dos referidos insumos serd realizada por esta
Superintendéncia, sendo necessaria a provisdo de todos os itens utilizados para o bom
funcionamento da Unidade.

1.3 Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n°® 5.352-R/2023.

2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1-A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

3 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.2 A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da Subcontratacéo

1.1 - Nao é admitida a subcontratacédo do objeto contratual.

Da Garantia de Execucao

1.2 - Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n°® 14.133/2021, pelas razbes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
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5 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

CondigOes de Entrega

5.1 - O prazo de entrega dos bens é de 20 (Vinte) dias, contados apds a emissédo da
Ordem de Fornecimento de objeto, em remessa Unica.

5.2 - Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar
as razodes respectivas com pelo menos 10 (Dez) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situaces de caso fortuito e
forca maior.

5.3-0s bens deverdo ser entregues no seguinte endereco Os bens deverdo ser
entregues no seguinte endereco, Hemocentro Regional de Colatina localizado na
rua Cassiano Castelo s/n, Centro, Colatina-ES - CEP:29700-060 no horério de
07:00 as 16:00 horas.

Garantia, Manutencéao e Assisténcia Técnica

5.4 - O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2 - As comunicac¢fes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrGnica para esse fim.

6.3 - O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocédo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7 - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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Do Recebimento

7.1 - Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal ou
comissdo designada, consignando em relatério informac6es sobre a simples conferéncia
da conformidade do que foi contratado, em especial do quantitativo, marca e modelo e
demais informacdes constantes na nota fiscal.

7.2-0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagcdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (Dez) dias,
a contar da notificacdo por escrito da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

7.2.1 - Caso haja irregularidades que impecam o recebimento provisorio, o fiscal,
conforme o caso, deverd solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas
corregoes.

7.2.2 Apbs o recebimento provisério, o fiscal devera manifestar-se sobre o cumprimento
das exigéncias de carater técnico da conformidade do material recebido com as
exigéncias contratuais, visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento
definitivo, no prazo de 10 (Dez) dias.

7.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (Dez) dias Uteis, a contar da
manifestacdo do fiscal prevista no item 7.2.2, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.3.1 Caso haja irregularidades que impecam o recebimento definitivo, o gestor,
conforme o caso, devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas
correcdes no prazo de 10 (Dez) dias uteis.

7.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para
a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.5 No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissédo de Nota Fiscal no que concerne a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.
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verificadas pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa,
ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

7.8 O recebimento provisoério podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizacao
consiga emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou
guantidade recebida do objeto.

Nota Fiscal

7.9 Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.9.1 o prazo de validade;

7.9.2 a data da emissao;

7.9.3 os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.9.4 o periodo respectivo de execuc¢ao do contrato;

7.9.5 ovalor a pagar; e

7.9.6 Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo ap6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao
contratante;

7.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal.

7.120 Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos
bens/servicos, o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencéo na
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fonte, inclusive o ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na
Fonte (conforme disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no
Decreto Estadual 5.460-R/2023), os quais serdo retidos e recolhidos diretamente
pela Administrag&o contratante.

Condicdes de Habilitacdo no Curso da Execucéao Contratual

7.13 A Administracdo devera verificar a manutencdo das condi¢cbes de habilitacdo na
forma do inciso Ill do art. 10 do Decreto n° 5.545-R/2023.

7.14 Constatado que o Contratado ndo se encontra em situacdo de regularidade fiscal ou
trabalhista, o mesmo sera notificado para no prazo de 10 (dez) dias Uteis regularizar
tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, observando-se o procedimento
de aplicacdo de sancoes.

7.15 Transcorrido esse prazo, ainda que ndo comprovada a regularidade e que nao seja
aceita a defesa apresentada, o pagamento sera efetuado, sem prejuizo da
tramitacdo do procedimento de aplicacéo de sancdes.

7.16 Em nédo sendo aceitas as justificativas apresentadas pelo Contratado, sera imposta
multa de 2% (dois por cento) sobre o saldo contratual ndo executado.

7.17 Depois de transcorridos 30 (trinta) dias Uteis da notificacdo da multa, se a empresa
ndo regularizar a pendéncia fiscal ou trabalhista, dever4 a Administracdo decidir
sobre iniciar ou ndo procedimento de rescisdo do contrato, podendo deixar de fazé-
lo se reputar que a extingdo antecipada do contrato ocasionard expressivos
prejuizos ao interesse publico.

7.18 Em se tratando de irregularidade fiscal decorrente de crédito estadual, o Contratante
informara a Procuradoria Fiscal da Procuradoria Geral do Estado sobre os créditos
em favor da empresa, antes mesmo da notificacdo a empresa.

Do Prazo de Pagamento

7.19 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n°® 5545-
R/2023.

7.20 Ao enviar a solicitacdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data
de vencimento da obrigagao.

7.21 Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes
termos:
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12 ND
VM =VFX — X —
100 360

Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

ND = NUumero de dias em atraso.

7.22 Incumbirdo a Contratada a iniciativa e 0 encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o céalculo da fatura.

7.23 A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei
4.320/1964, assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

7.24 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer
onus ou correcao a ser paga pela Contratante.

Da Forma de Pagamento

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

7.26 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

7.27 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacédo
aplicavel.

7.27.1Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislacéo vigente.

7.28 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de
gque faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.
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8 -FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de Selecdo e Critério de Julgamento da Proposta

8.1- O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
DISPENSA DE LICITACAO, sob a forma Eletrbnica, com adogdo do critério de
julgamento pelo menor prego.

8.2 - A justificativa para adocao do referido critério, nos termos do Art. 33, Inciso |, da Lei
n® 14.133/2021, assim como o Decreto n° 5352-R, Capitulo V, Art. 60, inciso I.

Da Forma de Fornecimento

8.3 - O fornecimento do objeto seré integral.

8.4 - A justificativa para adocdo da referida forma, pois trata-se de material de uso
comum de entrega Unica e integral

Das Exigéncias de Habilitacéo
8.5 — A empresa devera apresentar a regularidade fiscal vigente:

a) A empresa deverd apresentar a regularidade fiscal vigente: a) Certiddes
negativas dentro da respectiva validade: (Certiddo Negativa de débitos relativos
aos tributos Federais e a divida ativa da Unido, Certiddo Negativa de débitos para
com a Fazenda Publica Estadual, Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda
Pablica Municipal, Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS — CRF).

9 - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 483,00 (quatrocentos e oitenta e

trés reais).

9.1 - Conforme custos unitarios apostos na tabela acima deste Termo.

10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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10.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento.

10.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

a)
b)
c)
d)
e)

Gestao/Unidade: 440928

Fonte de Recursos: 500

Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302.0061.02252
Elemento de Despesa: 30

Plano Interno: 000001

10.3 - A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Colatina, 16 de outubro de 2026.

Carlos Alberto Rossi
Hemocentro Regional de Colatina

José Carlos Tosato Junior
Chefe do Hemocentro Regional de Colatina

Edivanio Mendes dos Passos
Superintendente Regional de Saude de Colatina/SRSC.
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

JOSE CARLOS TOSATO JUNIOR CARLOS ALBERTO ROSSI
CHEFE HEMOCENTRO REGIONAL QCE-05 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
HEMOES-COL - SESA - GOVES HEMOES-COL - SESA - GOVES
assinado em 16/10/2026 15:17:02 -03:00 assinado em 16/10/2026 14:59:46 -03:00

EDIVANIO MENDES DOS PASSOS
SUPERINTENDENTE REGIONAL DE SAUDE QCE-01
SRSC - SESA - GOVES
assinado em 16/10/2026 15:21:55 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 16/10/2026 15:21:56 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por WENDEL DE OLIVEIRA JERONYMO (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (MGS) - HEMOES-COL - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2026-13SDCV
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