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TERMO DE REFERENCIA
20/2024

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em manutencdo de extintores para atender as
necessidades das unidades de saude do Municipio de Guamaré/RN, nos termos da tabela abaixo,
conforme condicoes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT. a

o

RECARGA PARA EXTINTOR DE INCENDIO, TIPO CARGA: 80 §

01 AGUA PRESSURIZADA (AP), CAPACIDADE CARGA:10L | UNID. N

@

02 RECARGA PARA EXTINTOR DE INCENDIO, TIPO CARGA: PO UNID 57 5
QUIMICO SECO (PQS), CAPACIDADE CARGA: 4 KG %

03 RECARGA PARA EXTINTOR DE INCENDIO, TIPO CARGA: PO UNID 48 §’
QUIMICO SECO (PQS), CAPACIDADE CARGA: 6 KG ot

04 RECARGA PARA EXTINTOR DE INCENDIO, TIPO CARGA: UNID 20 §

GAS CARBONICO (C0O2), CAPACIDADE CARGA: 6 KG £

(0]

05 TESTE HIDROSTATICO UNID 175 %

0

[o)]

06 PLACA DE SINALIZACAO EM EXTINTORES TIPO PQS UNID 50 E

[9V]

m

07 PLACA DE SINALIZACAO EM EXTINTORES TIPO CO2 UNID 20 g

om

3

08 PLACA DE SINALIZACAO EM EXTINTORES TIPO AP UNID 40 g

:%

09 PINTURA EM EXTINTOR UNID 175 §

IS

10 SUPORTES DE PAREDE PARA EXTINTOR UNID 40 g

11 SUPORTE DE CHAO PARA EXTINTOR UNID 20 %

0 3

60 DE CADA ~<3: B

(SAO 175 < =

12 PARAFUSOS E BUCHAS NUMERAM 10 UNID | EXTINTOTE w g

S AO o 8

TOTAL) =

og

= 2

o g

S

C

1.2. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n® % 3
10.818, de 27 de setembro de 2021. g 8
20

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO é’* %
2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico %é
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia. § %
3 @

< Qo

=
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricao da solugao como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de amostra

4.1, Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro
lugar devera apresentar amostra, quando solicitada pela secretaria demandante, que tera data, local e horario
de sua realizagdo divulgados por mensagem no sistema, cuja presenga sera facultada a todos os
interessados, incluindo os demais fornecedores interessados.

4.2. As amostras poderdo ser entregues no enderec¢o indicado em ata de sessdo, no prazo limite de 5
(cinco) dias Uteis, sendo que a empresa assume total responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na
entrega.

4.3. E facultada prorrogagdo o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo fundamentada no chat pelo
interessado, antes de findo o prazo.

4.4. No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou
havendo entrega de amostra fora das especificagdes previstas, a proposta sera recusada.

4.5. Os resultados das avaliagdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

4.6. Se a(s) amostra(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado nao for(em) aceita(s), sera analisada a
aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-4 com a verificagao da(s)
amostra(s) e, assim, sucessivamente, até a verificagdo de uma que atenda as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia.

4.7. Os exemplares colocados a disposigao da Administragao serao tratados como protétipos, podendo
ser manuseados e desmontados pela equipe técnica responsavel pela andlise, ndo gerando direito a
ressarcimento.

4.8. Apos a divulgagao do resultado final do certame, as amostras entregues deverao ser recolhidas pelos
fornecedores no prazo de 30 (trinta) dias, apds o qual poderao ser descartadas pela Administragdo, sem
direito a ressarcimento.

4.9, Os interessados deverao colocar a disposi¢cdo da Administracéo todas as condi¢des indispensaveis
a realizagao de testes e fornecer, sem énus, 0s manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao
seu perfeito manuseio, quando for o caso.

Subcontratacao

4.10. Nao é admitida a subcontratagao do objeto contratual.

4.11. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a subcontratacéo,
caso admitida.

Garantia da contratacao

4.12. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n? 14.133, de
2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.
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4.13. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a garantia da
contratacao.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 30 (dias) dias corridos, contados a partir da data do recebimento
da ordem de compra e empenho, em remessa Unica.

5.2. A empresa vencedora devera se responsabilizar pela retirada e posterior entrega dos extintores
recarregados no Municipio de Guamaré/RN e distritos sanitarios, utilizando um transporte adequado que nao
cause danos aos itens; O enderego sera disponibilizado posteriormente;

5.3. A Secretaria de Saude podera solicitar a recarga dos extintores de forma parcelada para evitar que
as unidades de salde de uma mesma regido fiqguem descobertas. Dessa forma, a empresa vencedora levara
somente a quantidade de extintores autorizada pela Secretaria de Saude;

5.4. Um funcionario designado pela Secretaria de Saude/Defesa Civil devera acompanhara os técnicos
da contratada no dia da retirada e entrega dos extintores;

Garantia, manutencéo e assisténcia técnica

5.5. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

5.6. A garantia sera prestada com vistas a manter os itens fornecidos em perfeitas condigdes de uso, sem
qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

5.7. A garantia abrange a realizagdo da manutengao corretiva dos bens pelo préoprio Contratado, ou, se
for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

5.8. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos
bens, compreendendo a substituicdo de pegas, a realizagao de ajustes, reparos e corregdes necessarias.

5.9. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagéo ou substituicdo dos bens que apresentarem
vicio ou defeito no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de retirada do equipamento
das dependéncias da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

5.10. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma unica vez,
por igual periodo, mediante solicitacao escrita e justificada do Contratado, aceita pelo Contratante.

5.11. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitagdao do Contratante ou
a apresentacao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar empresa diversa
para executar 0s reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do
Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

5.12. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade
do Contratado.

5.18. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e desvinculado daquele fixado
no contrato, permitindo eventual aplicagao de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas
condi¢des, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

Fiscalizacao
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5.14. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagcao Técnica

5.15. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condices estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.
(Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, VI);

5.15.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1¢, e Decreto n°

11.246, de 2022, art. 22, II);

5.15.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagbes para a corregado da execugao do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto n®
11.246. de 2022, art. 22, 11I);

5.15.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que
demandar decisao ou adogédo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessdrias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 22, V).

5.15.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugédo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 22, V).

5.15.5. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagado tempestiva ou a prorrogagdo contratual
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

Fiscalizacdao Administrativa

5.16. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario (Art. 23, | e Il, do Decreto n® 11.246, de 2022).

5.16.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, 1V).

Gestor do Contrato

5.17. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execuc¢ao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagbes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, 1V).

5.18. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n? 11.246, de 2022, art. 21, Il).
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5.19. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicdes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao
e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

5.20. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengéo ao
seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

5.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158
da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto
n? 11.246, de 2022, art. 21, X).

5.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento
das atividades da Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

5.23. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagédo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestéo
nos termos do contrato.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

6.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao
do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

6.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo
ser substituidos no prazo de 3 (trés) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicagao das penalidades.

6.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

6.4. 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.

6.5. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao
de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacéo e
pagamento.

6.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢ao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise
prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.
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6.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.

Liquidacao

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

6.8.1. o prazo de validade;
6.8.2. a data da emisséo;
6.8.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;
6.8.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;
6.8.5. o valor a pagar; e
6.8.6. eventual destaque do valor de reteng6es tributarias cabiveis.
6.9. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impega a liquidagao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao da situagéo, sem énus
ao contratante;

6.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagao da regularidade fiscal, 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 documentagao
mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

6.11. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao das condigdes de
habilitagao exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagao, no ambito
do 6rgao ou entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas
(INSTRUCAO NORMATIVA Ne¢ 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

6.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

6.13. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos Orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

6.15. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

6.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos apds o ateste do
recebimento do objeto.
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6.17. As notas fiscais, faturas ou documentos equivalentes de cobranga, acompanhados dos demais
documentos exigidos no presente edital de licitacdo e no contrato administrativo para fins de pagamento,
deverdo ser encaminhados ao setor competente, de acordo com a unidade da administracdo e com o indicado
no contrato, que serd o responsavel pela inclusao imediata na lista classificatéria pertinente, conforme Decreto
Municipal n® 003/2018.

Forma de pagamento

6.18. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

6.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

6.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

6.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123,
de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagéo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

7.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de Dispensa de Licitacao,
com fundamento na hipétese do art. 75, inciso 1l, da Lei n® 14.133/2021 (indicar um dos incisos do art. 75, da
Lei n? 14.133/2021, conforme o caso concreto).

Forma de fornecimento

7.2. O fornecimento do objeto sera de acordo com as emissdes da Ordem de Servigo.

Exigéncias de habilitacao

Previamente a celebrag¢Go do contrato, a Administragdo verificard o eventual descumprimento das condigées para
contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo que a impe¢a, mediante a consulta a cadastros informativos
oficiais, tais como:

a) SICAF:

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

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

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu sdcio majoritario, por
forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢bes impostas ao responsavel pela
pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.
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7.5. Caso conste na Consulta de Situacdo do interessado a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o
gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatdrio de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

7.6. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento similares, dentre
outros.

7.7. O interessado sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de contratacao.

7.8. Caso atendidas as condicées para contratacdo, a habilitacdo do interessado sera verificada por meio do
SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

7.9. E dever do interessado manter atualizada a respectiva documentacdo constante do SICAF, ou encaminhar,
quando solicitado pela Administracdo, a respectiva documentacéo atualizada.

7.10. Na&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.
7.11. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o

fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de
capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela prdpria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7.12. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de numeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagcao do recolhimento
dessas contribuigées.

7.13. Parafins de habilitagcdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos, que serao exigidos
conforme sua natureza juridica:
Habilitagéao juridica

7.14. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;

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

7.16. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.17. 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 comprobatério de seus administradores;

7.18. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada
no Diario Oficial da Unidao e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
ageéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa
DREI/ME n.® 77, de 18 de marco de 2020.

7.19. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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7.20. 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 averbacdo no Registro
onde tem sede a matriz

7.21. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764. de 16 de dezembro 1971.

7.22. Agricultor familiar: Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vdlida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos
termos do_art. 42, §2° do Decreto n® 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

7.23. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a qualificagdo como
produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009
(arts. 17 a 19 e 165).

7.24. Ato de autorizacdo para o exercicio da atividade, quando a atividade contratada estiver sujeita a
autorizagéo, expedido por 6rgdo competente, nos termos da legislagéo aplicavel;

7.25. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidagao respectiva.

Habilitacéo fiscal, social e trabalhista

7.26. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

7.27. 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 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

7.28. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

7.29. declaracédo 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 condicao de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXXIIl, da Constituigao;

7.30. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

7.31. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.32. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do domicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.33. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracao da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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7.34. 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.

Qualificacao Econémico-Financeira

7.35. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do interessado,
caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua contratagao (art. 5°, inciso I, alinea “c”, da Instrucdo

Normativa Seges/ME n® 116, de 2021), ou de sociedade simples;

7.36. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il);

7.37. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos
2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

7.37.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a
1 (um);

7.37.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratagé@o direta deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitagio e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

7.37.3. Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

7.37.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

7.38. Caso a empresa interessada apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitagao
[capital minimo] QU [patrim6nio liquido minimo] de 10% do [valor total estimado da contratagdo] QU [valor
total estimado da parcela pertinente].

7.39. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratagdo direta deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagao e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balan¢o de abertura. (Lei n®
14.133, de 2021, art. 65, §19).

7.40. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragao
assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificacao Técnica

7.41. Comprovagéo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentagdo de certidoes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

7.41.1. Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresentagdo e o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

7.41.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

7.41.3. O fornecedor disponibilizara todas as informagbes necessarias a comprovacdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragdo, cdpia do contrato que
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deu suporte a contratagcao, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado,
dentre outros documentos.

7.42. Caso admitida a participacao de cooperativas, sera exigida a seguinte documentacdo complementar:

8.

7.42.1. A relagao dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratagao
e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacdo de que estdo
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 42, inciso Xl, 21, inciso

le42,8822a6%dalein. 5.764, de 1971;

7.42.2. A declaracédo de regularidade de situagéo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um
dos cooperados indicados;

7.42.3. A comprovagao do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
execucgao contratual;

7.42.4, O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

7.42.5. A comprovagao de integracao das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que

executarao o contrato; e

7.42.6. Os seguintes documentos para a comprovagao da regularidade juridica da cooperativa: a)
ata de fundagédo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos
instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagdo das trés Ultimas
assembleias gerais extraordinarias; e) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessdo que os cooperados
autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagéo;

7.42.7. A Ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispbe o art. 112 da Lei n.
5.764, de 1971, ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao
fiscalizador.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O custo estimado da contratacdo sera aquele informado no Mapa de pesquisa Mercadolégica e
consolidado no anexo de pregos, apds realizagao de pesquisa mercadoldgica pela Central de Compras.

A vista das informagdes contidas nestes autos e com observancia as normas vigentes, SOLICITO a

realizagao do procedimento licitatorio inerente.

Guamaré/RN, 01 de Outubro de 2024.

FABRICIO MORAIS DE ARAUJO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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