PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA Secretaria de
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
Rua M.M.D.C, n° 58. Centro — ltaquaquecetuba

CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160

TERMO DE REFERENCIA — LEI 14.133/21

Proc. administrativo n°® 7.746 /2.024

| — INTRODUGAO

O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de Aquisi¢éo de Colete de
|dentificacdo para os profissionais do Centro de Controle de Zoonoses, este processo
é regido pela Lei Federal 14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitagéo e

contratacdo, no ambito da administragéo publica.

Il - DAS CONDICOES GERAIS DA AQUISIGAO

ITEM | DESCRICAO/ UNIDADE QUANTIDADE

. DE MEDIDA
ESPECIFICAGAO E MERID

01 | Colete unidade 200

Tecido: 67% poliéster, 33% algodao.

Modelo: sem mangas; gola tipo "V" e
ziper resistente na cor do tecido; com 04
(quatro) bolsos frontais, sendo 02 (dois)
superiores simples e 02 (dois) inferiores
com fecho com volume e em velcro
macho e fémea.

Cor: Azul Marinho

Bordado: Aplicagdo “AGENTE DE
ENDEMIAS”, medindo
aproximadamente 7x7 cm no bolso
superior esquerdo e brasdo da
Prefeitura de ltaguaquecetuba")
medindo 7x7 cm aproximadamente no
bolso superior direito;

Nas costas, o logo da "Prefeitura
‘Municipal de ltaquaquecetuba e |
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Combate a Dengue” medindo 15x25cm
aproximadamente.

| TAMANHO | QUANTIDADE
| P 40
M | 100
c | 40
— 66 | 20

Os bens objeto desta contratacdo s@o caracterizados como comuns, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

O prazo de vigéncia da contratagdo € de 10 (dez) dias contados a partir da assinatura
do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta
Contrato/Autorizacéo/Autorizagdo de Fornecimento), na forma do artigo 105 da Lei n°
14.133, de 2021.

Il - FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

O objeto da contratagdo ndo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2024, uma

vez que, a Lei n° 14.133/21, foi aplicada neste exercicio de 2.024:

IV - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE

VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO.
A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico

especifico des Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V - REQUISITOS DA AQUISIGAO

- Sustentabilidade

Nao foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto a

ser licitado.

- Indicagao de marcas ou modelos

N&o ha indicagado de marca ou modelo para o objeto a ser licitado. /5}7)
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Nao ha indicagdo de marca ou modelo para o objeto a ser licitado.

- Da exigéncia de amostra

Para o objeto em questéo, nédo é necessario pedido de Amostra.

- Da exigéncia de carta de solidariedade

Para o objeto em questio, ndo é necessario exigéncia de carta de

solidariedade.

- Subcontratagao

N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

VI - MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

Condigdes de Entrega

- Prazo de Entrega:

O objeto da presente licitagdo devera ser entregues até 10 (dez) dias, contados a
partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de

Empenho/Carta Contrato/Autorizagéo/Autorizacéo de Fornecimento).

- Local de Entrega:

Os produtos deverdo ser entregues na central de Abastecimento da Secretaria
Municipal de Saude, estabelecida na Rua Flor de Cactus, 170 — Quinta da Boa Vista,

Itaguaqucetuba, no horario das 9hs as 16hs.

Obs. O local de entrega podera mudar dentro do municipio.

VIl - ESPECIFICAGAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS

CONDIGOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA
N&o havera exigéncia de garantia do objeto fornecidos na presente contratacéo.

P
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VIil - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZAGAO.

O contrato ou instrumento equivalente, 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 inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo

correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicacbes entre a Administragdo e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem

eletrénica para esse fim.

A administracdo podera convocar representante da empresa para adocdo de
/

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

- Fiscalizacdo e Gestor do Contrato/ instrumento equivalente

A execucgdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando os termos
da Lei n® 14.133, de 2021 e Decreto n°® 11.246, de 2022.

IX — CRITERIOS DE MEDIGAO DE PAGAMENTO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito de posterior

verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 02 (dois) dias, a

contar da notificacido da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das

g

penalidades.
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O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do material e

consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimens&o, qualidade e

quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021,

comunicando-se 4 empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.

O prazo para a'solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugédo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administragdo durante a andlise prévia a liquidagéo de despesa, nao sera

computado para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez

e pela seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucao do contrato.

Liquidacao
Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que a

Administracéo atestar a execugéo do objeto do contrato.

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios

e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista.

e
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A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovacgéo da regularidade fiscal e trabalhista, constatada por
meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido

Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
6

mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

- Prazo de pagamento
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, da nota fiscal/fatura de materiais

entregues, que devera estar devidamente atestada por servidor competente da

Administragdo Publica, através de crédito em conta corrente da contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que a

Administracéo atestar a execugao do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagémento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacdo da regularizagéo da situagdo, n&o acarretando qualquer 6nus para a

Contratante.

- Forma de pagamento
O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente da Contratada.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancéria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao
aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando

houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

s

estabelecidos na legislagéo vigente.
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O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos
e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
IX - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
- Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITAGAO, na modalidade, forma e adogéo do critério de julgamento definidos pela

Autoridade Competente. ;

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto sera integral

- Exigéncias de habilitagao
Habilitacdo Juridica:

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a

verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/fempresas-e-negocios/pt-

briempreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo 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;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no

Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA (_f_ ].) Secretaria de

SAUDE
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federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera

considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de

marco de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas

Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus

administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e & Divida
Ativa da Unigo (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

Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao da
Certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de ICMS —
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos, expedida pela Secretaria da
Fazenda do Governo do Estado ou Certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou

declaracdo de isengdo ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal da

licitante, sob as penas da lei.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA (_L], Secretaria de
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Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela Secretaria de

Financas do Municipio onde estiver sediada a licitante, com validade na data da
apresentagéo da proposta, constituida por certidao negativa ou positiva, com efeito, de

negativa, de tributos mobiliarios municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a

apresentacéo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra

equivalente, na forma da lei.
Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagao 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;

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 inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal. 4

As certidées que n3o apresentarem validade serdo consideradas validas por 180

(cento e 6itenta) dias entre a data da expedigdo e da apresentagao.

X — ESTIMATIVAS DO VALOR DA AQUISIGAO
A estimativa do valor da contratagdo, encontra-se pormenorizada em topico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares no item 06.

X — ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgamento do exercicio de 2.024.
A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés

aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

S
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XIll - RESPONSAVEIS
Tendo em vista, que sdo considerados dados sensiveis, conforme os termos da LGPD

— Lei de protecdo de dados n° 13.709/18, ficam disponiveis nos autos do processo

supramencionado.
ltaquaquecetuba, 07 de maio de 2024.

/ F
Dafa%;s Martins

Coordenador das Vigilancias em Saude

Ciente e de acordo, observando as
normas legais

Secretaria Municipal de Saude




