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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA C@D Secretaria de

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/2023

Proc. Administrativo n® 7.969/2024.
Objeto: Ordem Judicial — Processo n°® 1000928-36.2024.8.26.0278 — BIGFRAL |.C.A
| - INTRODUCAO

O Termo de Referéncia é o documento da fase interna da licitacdo em que o
demandante descreve com detalhes o objeto que pretende contratar, com elementos
necessarios e suficientes da justificativa para a sua contratagdo, a verificagdo da
compatibilidade da despesa com a disponibilidade orgamentaria, ao julgamento e
classificagdo das propostas, a definicdo: do prazo de execugéo do contrato, da estratégia de

suprimento, dos métodos de fornecimento ou de execugao do servigo.

Nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, licitagbes para aquisicdes de bens e para a 1
contratagdo de prestagdo de servigos, bem como as contratagées diretas, deverdo ser

precedidas de Termo de Referéncia.

Il - DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO (art. 6°, XXIll, “a” e “i” da Lei n.
14.133/2021).

Aquisigéo de fraldas geriatricas descartaveis, nos termos da tabela abaixo, conforme
condi¢cbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

As quantidades foram definidas de acordo com o contido nos receituarios de
pacientes atendidos por determinagéo judicial, acrescida da margem de seguranca de 20%

(vinte por cento).

& UNIDADE DE
ITEM DESCRIGAO MEDIDA QUANTIDADE

FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG -
MARCA BIGFRAL DERMA PLUS.

Fralda para pessoa adulta com
lr!contlnerlmg intensa, proqluto . Pacote 188*
hipoalergénico e tecnologia antiodor,
camada de gel super absorvente, aloe
vera, difusor de liquidos e barreiras
antivazamento, formato anatémico e
indicador de umidade, com fitas adesivas ]
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V)

r reposicionaveis.

BARREIRAS ANTIVAZAMENTO;
INDICADOR DE UMIDADE.

Tamanho: XG

Pacote com 14 unidades de fraldas

*Quant. (ano): Total de Unidades Ano (prescritas) + 20% de Margem de Seguranga

I.I - DA NATUREZA DO OBJETO

O objeto desta aquisigéo nao se enquadra como sendo bem de luxo.

Os bens objeto desta aquisicdo s@o caracterizados como comuns, com

caracteristicas e especificagdes usuais de mercado.

ILIl - DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 10 (dez) dias contados a partir da 2
assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o Caso (Nota de
Empenho/Carta Contrato/Autorizagao/Autorizagdo de Fornecimento), improrrogavel, na
forma do art. 75, VIIl da Lei n° 14.133/2021.

O objeto da contratagéo nao esta previsto no Plano de Contratagdées Anual 2024,
uma vez que uma vez que, a Lei 14.133/21 passou a vigorar obrigatoriamente apenas neste
ano de 2024.

Il - FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO (art. 6°,
inciso XXIII, alinea ‘b’, da Lei n° 14.133/2021).
A Fundamentacdo da Contratagédo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

IV - DESCRICAO 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 dos Estudos Técnicos Preliminares.
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V - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A aquisigédo devera observar 0s seguintes requisitos:

1. Sustentabilidade;

Nzo foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto do

presente processo.

2. Indicagdo de marcas ou modelos
Na presente aquisicdo sera admitida a indicagdo da(s) seguinte(s) marca(s),

caracteristica(s) ou modelo(s):

ITEM DESCRIGAO/ ESPECIFICAGAO
01 Marca: Bigfral
Modelo: Derma Plus

Justifica-se a indicagao da marca/modelo devido haver determinagéo judicial.

No caso de produtos importados, & obrigatério que constem na rotulagem todos os
dizeres de rotulagem no idioma oficial do Brasil (portugués), sem prejuizo de sua inscrigao

paralela em outros idiomas.

Todos os produtos deverdo apresentar carimbo legivel e utilizagéo de tinta propria

para embalagem, contendo 0s seguintes dizeres: “venda proibida para o comércio’.

Quando ndo existir embalagem secundaria toda a informagao requerida deve figurar

na Embalagem Primaria.

3. Da exigéncia de carta de solidariedade

Para o objeto em quest&o, nao é necessario pedido de Carta de Solidariedade.

4. Subcontratacao

NZo sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. Garantia da contratagdo
N3o havera exigéncia da garantia da contratacéo dos arts. 96 e seguintes da Lei n°

14.133/21.

Q4
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6. Vistoria Técnica

Para o objeto em questéo, ndo € necessario pedido de Vistoria Técnica.

VI - MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIIl, alinea “e” e 40, §1°, inciso
Il, da Lei n° 14.133/2021).

CONDIGOES DE ENTREGA
- Prazo de Entrega:

Os insumos objeto da presente licitagao deverdo 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/Autorizagéo de Fornecimento).

- Local de Entrega:

Os insumos deveréo ser entregues no seguinte local: Setor de Abastecimento da
Secretaria Municipal de Saude, localizado 3 Rua Flor de Cactus n° 170, Bairro Quinta da
Boa Vista, ltaquaquecetuba, SP, das 09h00 as 16h30.

Obs.: O local de entrega podera sofrer alteragao dentro do municipio.

- Validade do insumo:
No ato da entrega os insumos deverao contar com prazo de validade de no minimo

12 (doze) meses.

VIl - ESPECIFICAGAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDIGOES DE
MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n° 14.133/2021)

Nzo havera exigéncia de garantia ao objeto fornecido na presente contratagao.

Vil - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIll, alinea “f’, da Lei n°
14.133/21)

O contrato deveréa ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n° 14.133/2021, art. 115, caput).
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Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucgéo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n° 14.133/2021, art. 115, §5°).

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133/2021, art. 117, capult).

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucéo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou
dos defeitos observados (Lei n° 14.133/2021, art. 117, §19).

O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar deciséo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n° 14.133/2021, art. 117, §2°).

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 incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei
n° 14.133/2021, art. 119).

O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente ao Municipio de
ltaquaquecetuba ou a terceiros em razdo da execugdo do contrato, e nao excluira nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizagéo ou o acompanhamento pelo contratante (Lein®
14.133/2021, art. 120).

Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121,

caput).

A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais n&o transferird ao Municipio de ltaquaquecetuba a responsabilidade pelo seu

pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n° 14.133/2021, art. 121, §1°).

o)
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As comunicagdes entre o érgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 USO de

mensagem eletrénica para esse fim.

Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagéo da

empresa junto ao SICAF ou outra pesquisa do Género.

Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a
Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam

regularizados no SICAF.

X - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR MEDIANTE O USO DO
SISTEMA DE DISPENSA (art. 6° inciso XXIIl, alinea ‘h’, da Lei n° 14.133/2021)

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa
de licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, da Lei n.° 14.133/2021 que culminara

com a selecéo da proposta de menor prego por item.

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto sera integral.

- Exigéncias de habilitagao
Habilitagdo Juridica:
Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacéo ficara condicionada a verificagéo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢&o do ato

constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
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da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores;

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, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

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 averbacéo no Registro onde tem sede a matriz.

Habilitagéo fiscal, social e trabalhista

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagéo 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 a Divida Ativa da Uniao
(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 inscrigdo 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 apresentagéo da
Certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de ICMS — Imposto
sobre Circulacdo 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 declaragdo de isengéo ou de nao

incidéncia assinada pelo representante legal da licitante, sob as penas da lei.
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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
apresentagdo da proposta, constituida por certiddo 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 apresentagao
de declaracdo 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 Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagéo 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 inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e

municipal.

As certidées que ndo apresentarem validade serdo consideradas validas por 180

(cento e oitenta) dias entre a data da expedicéo e da apresentacao.

Todas as certiddes, poderado ser consultadas no SICAF e anexadas aos autos, como

também as Certiddes extraidas do Tribunal de Contas da Uniao.
XI - ADEQUAGAO OR(;AMENT/\RIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgamento de 2024.

A contratacéo sera atendida pela seguinte dotagéo: 3.3.90.32.00.10.303.1009.2344.
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XIl - RESPONSAVEIS

O fornecimento do contrato devera ser acompanhado e fiscalizado 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.

Tendo em vista, que sao considerados dados sensiveis, conforme 0s termos da
LGPD — Lei de Protegdo de dados n° 13.709/18, ficam disponiveis nos autos do processo
supramencionado a relagao de fiscais e gestores.

ltaquaquecetuba, 17 de maio de 2024.

l@ ',"’
Fabiola Akemi Arata

Assessora Especial de Gestao

Eiente e de acordo, observando as normas
legais

Kelly C. Gasgarihi C. Nunes
Secretaria Municipal de Saude




