PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

TERMO DE REFERENCIAS - LEI 14.133/2021

Proc. Administrativo n° 22.271/2025

Objeto: Aquisicéo de Quadros de Aviso A4 Tipo Display de Parede em Acrilico para

atendimento das Unidades Basicas de Saide da Secretaria Municipal de Saude de
ltaquaquecetuba.

I- INTRODUGAO
O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de Aquisicdo de

Quadros de Aviso A4 Tipo Display de Parede em Acrilico para atendimento das
Unidades Basicas de Salde da Secretaria Municipal de Sadde de Itaquaquecetuba, este
processo € regido pela Lei Federal 14.133/2021, que estabelece normas gerais de
licitagéo e contratagéo, no ambito da administragéo publica.

Il- DAS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
Aquisicdo de Quadros de Aviso A4 Tipo Display de Parede em Acrilico, nos

termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento:
- - UNIDADE DE | QUANTI
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO
MEDIDA DADE
01 QUADRO DE AVISO A4 DISPLAY DE PAREDE EM UNIDADE 300

ACRILICO

Material: Acrilico transparente resistente, com

acabamento.

Fita adesiva para fixagao.

Orientacao: Vertical

Profundidade minima de 0,2 cm

Medidas aproximadas:

Largura: 21 cm

Altura: 30 cm, compativel com formato de folha A4.
Apresentacdo: Unitario.

Imagem meramente ilustrativa Anexo |

Os bens objeto desta contratagéo s&o caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.
O objeto desta contratagcdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo,

conforme Decreto n°® 10.818, de 27 de setembro de 2021.
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O prazo de vigéncia da contratacédo é de 60 (noventa) dias contados a partir da
assinatura do contrato e/ou instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de
Empenho/Carta Contrato/Autorizagéo de Fornecimento), na forma do artigo 105 da Lei
n° 14.133, de 2021.

Ill- FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATAGAO
A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.
O objeto da contratacéo esta previsto no Plano de Contratagées Anual 2025,
conforme detalhamento a seguir:
l) ID PCA no PNCP: 46316600000164-0-000093/2025
iy - Data de publicagdo no PNCP: 08/04/2025
i) Id do item no PCA: 1471;
V) Classe/Grupo: 01 — Servico;

IV- DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO.

A descrigéo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V- REQUISITOS DA CONTRATACAO
Os requisitos da contratacéo, encontra-se pormenorizada em tépico especifico

dos Estudos Técnicos Preliminares no item 3.
- Participacdo de empresas reunidas em consoércio
N&o sera permitida a participagéo de empresas reunidas em consércio, qualquer
que seja sua forma de constituicéo.
As devidas justificativas encontram-se disponiveis no ETP.
- Sustentabilidade:
N&o foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto a
ser licitado.
- Indicagdo de marcas ou modelos
Né&o ha indicagcéo de marca ou modelo para o objeto a ser licitado.
- Da exigéncia de catalogo
Para o objeto em questéo, ndo é necessario pedido de catélogo.
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- Subcontratacao
Né&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
- Da exigéncia de Vistoria Técnica
Para o objeto em questéo, ndo é necessario pedido de Vistoria Técnica.

Vi- MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL
CONDICOES DE ENTREGA

- Prazo de Entrega:

O objeto devera ser entregue até 30 (trinta) 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 equipamentos deverdo ser entregues no seguinte local: Setor de
Abastecimento da Secretaria Municipal de Salde, localizado & Rua Alfa, n° 185 - Bairro
do UNA, QGL02-| 25, ltaquaquecetuba, SP, das 08h30 as 11h00 e das 13h30 as 16h30.

Vii- 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.

Vill- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZAGAO.
O contrato devera 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 inexecugéo total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagédo ou suspensé&o do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

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

A administragéo podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura da Ata de Registro de Precos ou do contrato ou instrumento
equivalente; a Administracéo podera convocar o representante da empresa contratada
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para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizacdo, que contera
informacgdes acerca das obrigagées contratuais, dos mecanismos de fiscalizacéo, das
estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucéo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes
aplicaveis, dentre outros.
- Fiscalizagao e Gestor do Contrato

A execugéo do contrato devera 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 seréo 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 especificagbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 02 (dois)
dias, a contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo
das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracéo,
apds a verificagéo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
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 aferi¢céo do atendimento das exigéncias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de

2021, comunicando-se a empresa para emisséo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.
O prazo para a solugédo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do

objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
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verificadas pela Administragcéo durante a andlise prévia a liquidacéo de despesa, ndo
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

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

- Liquidagdo
Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que a Administragéo atestar a execucéo do objeto do contrato.

Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacéo da regularidade fiscal e trabalhista.

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagéo 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@ documentagéo
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 Administragéo Publica, através de crédito em conta corrente da contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que a Administrag&o atestar a execugéo do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentagéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratag&o, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagéo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovagéo da regularizagéo da situagdo, néo acarretando qualquer énus para a
Contratante.

- Forma de pagamento

Péagina § de 11
O v



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11)4506-4160

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente da Contratada.

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

Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, seréo retidos na fonte, quando da realizag&o do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagéo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retenco tributaria quanto aos impostos

e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacéo de comprovacéo, por meio de documento oficial, de que

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

X- FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
- Forma de Selecédo e Critério de julgamento da proposta

O critério de julgamento adotado serda o menor preco por item, observadas as
exigéncias contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CONTRATAGAO DIRETA POR DISPENSAS DE LICITACAO, conforme demonstra o
Estudo Técnico Preliminar e o presente Termo de Referéncia, que serdo encaminhados
para anuéncia da Autoridade Competente.

- Forma de Fornecimento
O fornecimento do objeto sera integral.

- Exigéncias de habilitagdo
Habilitacao Juridica:

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

Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/fempresas-e-negocios/pt-

br/fempreendedor:
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Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal = SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricio
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagéo 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 Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18
de marco de 2020.

Sociedade simples: inscrigcdo 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 averbagéo no Registro onde tem sede a matriz.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscrigéo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagéo
de certidao 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
Unigéo (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 apresentagéo
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 Certid&o negativa ou positiva com efeito de negativa
de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou declaragéo de
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isenc&o ou de ndo incidéncia assinada pelo representante legal da licitante, sob as
penas da lei.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela Secretaria
de Finangas do Municipio onde estiver sediada a licitante, com validade na data da
apresentagéo 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
apresentacéo de declaracéo 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 apresentacéo 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, estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

As certiddes que nao apresentarem validade seréo consideradas validas por 180
(cento e oitenta) dias entre a data da expedicéo e da apresentacio.

XI- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
A estimativa do valor da contratagéo, encontra-se pormenorizada em tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 06.

XIl-ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacéo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgamento de 2025.

A contratagéo sera atendida pela seguinte dotagdo: As despesas decorrentes da
presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orgcamento de 2025.

A contratacio sera atendida pela seguinte dotacéo:
3.3.90.30.00.10.301.1009.2334.

Péagina 8 de 11 !'\
Y v



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
ESTADO DE SAO PAULO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL.: (11)4506-4160

A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés

aprovacéo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Xill- RESPONSAVEIS
A execucéo 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 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 a relacédo de fiscais e gestores.

ltaquaquecetuba, 16 de dezembro de 2025.

Chefe de Secéo Apoio Adm

Autorizo, desde que observadas as formalidades legais.

GABRIEL DA AC A
Secretario Mu al'de Yalde

aa
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ANEXO 11
Do Termo de Referéncia

Proc. administrativo n°® 22.271/2025

Imagem meramente ilustrativa:
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