Secretaria Municipal de Saude

CNPJ 762064730001-01 e-mail:sec.saude@netceu.com.br

Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Céu Azul - Estado do Parana

Anexo II ao SIM 62/2024.

TERMO DE REFERENCIA COMPRAS
CONTRATACAO DIRETA

1. DADOS DO ORGAO GERENCIADOR:

Orgdo: Secretaria Municipal de Saide

Endereco: Rua Arnaldo Busato, esq. Com a Bom Samaritano, 2215; Bairro Iguagu

CEP: 85.840-000

Cidade: Céu Azul — Pr

Secretdrio de Sadde: Laise Deline Sperotto do Prado

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, “a” e “i” da
Lei n. 14.133/2021).

Contratacdo de Empresa SEST/SENAT para a execucdo de cursos de transporte de
emergéncia em conformidade com a Resolugdo 789/2020
Motoristas Jean Otoni Beppler e Marcos José Zangalli

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE | QUANT VALpR VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 | Inscri¢do em atualizagdo | Servico 2 RS 250,00 RS 500,00

para condutores de
veiculos de emergéncia

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 30 dias contados do(a) empenho, na forma do
artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021.

O custo estimado total da contratagdo é de R$ 500,0000 (quinhentos reais)

ONTRATACAO (art. 6° inciso XXIII, alinea ‘b’, da Lei n° 14.133/2021).
A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4.
5. ) )

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
C

L.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O

CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO (art. 6°,

inciso XXIII, alinea “c’, e art. 40, §1°, inciso I, da Lei n® 14.133/2021)

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

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’, da Lei n°
14.133/21
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Da Contratada

1 Disponibilizar local para realizacdo de treinamento;

2 Ministrar o treinamento de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de
Referéncia;

3 Fornecer material de apoio;

4 Informar a Contratante, por email, no dia util seguinte a realizacdo do treinamento,
sobre auséncia e atraso dos servidores da Contratante;

5 Emitir certificados de conclusdao no final de cada turma, para cada servidor
participante;

6 Enviar para a Contratante copia dos certificados nominais de conclusao,

7 Listas de presenca

5. FORMA E CRITERIOS DE SELECAOADO FORNECEDOR MEDIANTE
O USO DO SISTEMA DE DISPENSA ELETRONICA (art. 6°, inciso XXIII, alinea
‘h’, da Lei n° 14.133/2021)

O fornecedor seré selecionado por meio da realizacdo de procedimento de inexigibilidade
de licitacdo, com fundamento na hipétese do art. 74, da Lei n® 14.133/2021 (indicar o
caput ou um dos incisos do art. 74, da Lei n° 14.133/2021, conforme o caso concreto).

1. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual
descumprimento das condicdes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia
de san¢do que a impec¢a, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, tais
como:

a) SICAF;,

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

c¢) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

3. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa fornecedora e
também de seu sOcio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que
prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de
pessoa juridica da qual seja s6cio majoritério.

3. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

3. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

3. O fornecedor serd convocado para manifestacio previamente a uma eventual
negativa de contratagdo.

3. Caso atendidas as condicdes para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor sera
verificada por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

3. E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagio constante do

SICAF, ou encaminhar, quando solicitado pela Administracdo, a respectiva
documentagao atualizada.

3. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.
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3. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

3. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de
nimeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacdo do recolhimento dessas contribui¢des.

3. Para fins de contratacio, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos
de habilitagdo:

3. Habilitacao Juridica:
1. prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

4. declaraciao de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢ao;

5. provade inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante
a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943.

6. prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

1. 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 inscri¢dao nos cadastros de contribuintes estadual
e municipal.

7. prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

1. caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais
relacionados ao objeto, deverd comprovar tal condicio mediante a apresentacdo de
certiddo ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio
de outro documento equivalente, na forma da respectiva legislacdo de regéncia.

2.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no or¢camento do Fundo Municipal de Satde de Céu azul.

[
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2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds
aprovacao da Lei Orcamentdria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Céu Azul, 17 de abril 2024

Laise Deline Sperotto do Prado
Secretaria de Saude
Decreto n° 6.152, de 4 de janeiro de 2021.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/7C56-1B7F-9ECC-5742 e informe o cédigo 7C56-1B7F-9ECC-5742

Assinado por 1 pessoa: LAISE DELINE SPEROTTO DO PRADO

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 7C56-1B7F-9ECC-5742

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LAISE DELINE SPEROTTO DO PRADO (CPF 034.XXX.XXX-96) em 17/04/2024 10:02:11 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/7C56-1B7F-9ECC-5742



