PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Aquisicio de CAMISAS COM PROTECAOQ UV para utilizacio dos motoristas que atuam na
Secretaria Municipal de Saude, obedecidas as especificacdes técnicas abaixo.

1.1Especificacao detalhada do objeto:

O material, objeto do presente Termo de Referéncia, devera atender as seguintes
especificacdes e quantidades a seguir apontadas:

Ite Quant. Un Descricao

Camisa manga longa, gola careca, com protecdo UV fator UVB e
FPU50+ gramatura 235g/m? composicido do tecido 85%
poliamida e 15% elastano na cor azul marinho. Incluindo simbolo
identificadores conforme anexo. Nos tamanhos P, M, G e XG.

OBS: Trazer amostra do tecido antes da confeccdo. E trazer as
medidas conforme solicitada.

01 32 UN

Prefsitura Municipal de Ric Novo do Sul
Sacretaria Municipal de Satde

1.2 LOCAL DA ENTREGA:

A contratada devera entregar os artigos descritos no item 1.1 no Almoxarifado Municipal, de
acordo com a “Autorizacdo de Fornecimento”.

A responsavel pelo recebimento sera a servidora Regina Katia Amaro.

No ato da entrega, deverd ser apresentado: Nota Fiscal (modelo regulamentado pelo
ministério da fazenda), cépia da Autorizagao de Fornecimento enviada pela Secretaria
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Municipal de Satde de Rio Novo do Sul/ES, Certidao Fiscal: Municipal, Certiddo Estadual,
Certidao FGTS, Certidao INSS, Certidao Trabalhista, Certiddo da Unido.

2. JUSTIFICATIVA:
Considerando que o Vereador Carlinhos Cremonini Bonadiman destinou recursos
financeiros através da Emenda Impositiva 036/2025, no valor de R$10.000,00 (Dez mil
reais), com finalidade exclusiva de aquisicdo de uniformes para os motoristas da Secretaria
Municipal de Saude;

Considerando que o municipio ndo possui contrato para fornecimento do produto em
questdo, nem estoque do mesmo no Almoxarifado, justifica-se essa aquisi¢ao.

3. FORMA DA CONTRATACAO E CRITERIO DE SELEGCAO DO FORNECEDOR
Serd selecionada a proposta que:

a) apresentar o menor preco por item, devendo a empresa atender a todos os requisitos
solicitados.

b) apresentar regularidade fiscal e trabalhista, bem como nao estar proibido de licitar ou
contratar com a Unido. Critérios Fiscais: CRF - Certificado de Regularidade do FGTS, emitido
pela CEF; Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida; Ativa da
Unido, emitida em conjunto pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional; CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do
Trabalho.

3.1 Indicacao da forma de contratacio nos termos da Lei n® 14.133/2021:

Tendo em vista o valor, a aquisicao pretendida inclui-se na modalidade de “Dispensa”, sendo
dispensado o procedimento licitatério, conforme o que dispde o artigo 75, inciso II, da Lei n
14.133/2021.

3.2. Indicacdo do critério de julgamento dos orcamentos (menor preco por item,
global ou por lote):

O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM, devendo os participantes se
aterem quanto as especificacdes do objeto que se encontra neste Termo de Referéncia.

Nos pre¢os deverao estar inclusos todos os custos diretos e indiretos, inclusive despesas
para a entrega do material.

4. NAO PODERA PARTICIPAR DESTE MODELO DE CONTRATACAO:

4.1.1. O interessado que se enquadre em uma ou mais das situacdes a seguir:

4.1.2. Declarado inidoneo por ato da Administragao Publica.
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4.1.3. Cumprindo a penalidade de suspensao temporaria, ou, ainda, penalidade imposta por
qualquer 6rgao da Administracdo Publica, nas hipoteses previstas na Lei n2 14133/2021.

4.1.4. Enquadrado nas hipoéteses previstas na Lei n? 14.133/2021.

5 - DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO:

5.1. Considerando que a entrega do material serd de forma UNICA, atendendo ao interesse e
conveniéncia da Administracao, nao sera necessario formalizacao de Contrato;

5.2.1. O prazo maximo para entrega do objeto acima descrito sera de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pelo Fundo
Municipal de Saude.

6 - LOCAL DA ENTREGA:

A contratada devera entregar os artigos descritos no item 1.2 no Almoxarifado da Secretaria
de Saude, localizado na Rua Joaquim Alves, Centro (Antiga Exposicao Agropecuaria), Rio
Novo do Sul/ES, em conformidade com a “Autorizagdo de Fornecimento”, cuja copia devera
ser apresentada no ato, para a devida conferéncia.

No ato da entrega, devera ser apresentado: Nota Fiscal (modelo regulamentado pelo
ministério da fazenda), copia da Autorizacdo de Fornecimento enviada pela Secretaria
Municipal de Saide de Rio Novo do Sul/ES, Certidao Fiscal: Municipal, Certidao Estadual,
Certidao FGTS, Certidao INSS, Certiddo Trabalhista, Certiddo da Unido.

7 - DAS OBRIGACOES:

7.1. Da Contratada:

7.1.1. Garantir a qualidade do objeto correspondente as especificacbes deste Termo de
Referéncia;

7.1.2. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento do objeto deste Termo de
Referéncia, devendo manter até o término do contrato o preco global proposto e aceito pela
Contratante;

7.1.3. Entregar o produto na forma solicitada, conforme consta neste Termo de Referéncia,
no prazo de 30 (trinta) dias. A inobservancia a esta recomendacao, acarretara em sanc¢des
previamente julgadas e interpostas pela Lei 14133/2021 e recomendagdes juridicas;

7.1.4. Apresentar junto com o produto, toda documentacao informada no item 1.2.

7.1.5 Responsabilizar-se por todo o 6nus referente a entrega dos produtos.
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7.1.6 Corrigir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o material entregue, caso
se verifiquem incompatibilidades com as especificacbes que constam no Termo de
Referéncia, assim como por problemas de qualidade, defeitos de fabricagdo ou danos
ocasionados no carregamento e/ou no transporte, responsabilizando-se inclusive por
eventuais 6nus gerados para a troca, tais como fretes e outras despesas;

7.2. Do Contratante:

7.2.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos sobre o contrato, que venham a ser
solicitados pela contratada.

7.2.2. Fiscalizar a execucdao do contrato e seu objeto registrando as ocorréncias e as
deficiéncias porventura existentes e encaminhando c6pia imediatamente a contratada, para
a pronta correcao das irregularidades apontadas.

7.2.3. Pagar a importancia correspondente aos servicos efetivamente prestados a contratada,
no prazo pactuado, mediante as Notas Fiscais/Faturas, devidamente discriminadas e
atestadas.

8 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

O pagamento da importancia relativa a aquisicio dos produtos descritos no item 1.2 sera
efetuado com RECURSOS ORIUNDOS DA EMENDA IMPOSITIVA 036/2025.

9 - CONDICOES DE PAGAMENTO

a) o prazo para pagamento sera de 30 (trinta) dias uteis do recebimento dos itens.

b) havendo erro na(s) nota(s) fiscal(s)/fatura(s) ou qualquer circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, aquela sera restituida ou serd comunicada a irregularidade ao
fornecedor, interrompendo-se o prazo para pagamento até que este providencie as medidas
saneadoras;

c) eventuais duavidas poderao ser dirimidas junto a Secretaria de Or¢camento e Finangas por
meio do e-mail financas@rionovodosul.es.gov.br.

10 - PENALIDADES
10.1. Indicacdo das penalidades a serem aplicadas em caso de inexecuc¢ao parcial ou total:

10.1.1 As penalidades pela inexecucado total ou parcial do ajuste, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Lei n? 14.133/21 sdo as seguintes:
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a) Multa de mora de 0,3% por dia sobre o valor do item em atraso, limitada a 10% do valor
do item, sem prejuizo das demais sang¢des. Em caso de atraso superior a 30 dias, podera a
Administracdo, a seu critério, declarar a inexecucdo contratual;

b) Multa por inexecuc¢ao parcial de 5% sobre valor total do contrato;

c) Multa por inexecucdo total de 15% sobre o valor total do contrato.

10.2 Pela ndo manutengdo da regularidade fiscal e trabalhista: A regularidade fiscal e
trabalhista devera ser mantida durante a vigéncia da contratac¢do, sob pena de aplicagdo de
multa de 1% do valor da nota fiscal, cujo valor sera retido dos créditos da empresa, sem
prejuizo da aplicagao das demais penalidades previstas em lei.

11 - DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO

Baseando-se nas analises e justificativas realizadas previamente verificamos que a solucdo
indicada atenderd plenamente as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde e
consignando a existéncia de orgcamento disponivel para a contratagdo, declara-se a
viabilidade desta aquisigao.

12. DA FISCALIZACAO:

12.1. A fiscalizagdo da aquisicao sera exercida pela servidora Elisama Ferraz Reis Bortolote,
representante da SEMUS/RNS, designada pela gestdao da Secretaria Municipal de Saude, a
qual competirad dirimir as davidas que surgirem no curso da prestacdo dos servigos, e de
tudo dara ciéncia a Administracdo, conforme Lei 14.133/2021. A Gestao do Contrato sera
exercida por Viviani Silva Hemerly.

13. DA SUBCONTRATACAO:

13.1. E vedada a subcontratacéo total ou parcial do fornecimento do objeto deste Contrato.

14 - A RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

14.1 A Contratada assumira integralmente a responsabilidade por danos causados ao
Contratante e/ou a terceiros, decorrentes do fornecimento do objeto ora contratado,
isentando o contratante de todas as reclamag¢des que surjam subsequentemente, sejam elas
resultantes de atos de seus prepostos, ou de qualquer pessoa fisica ou juridica envolvida no
fornecimento do respectivo produto.

15. DA RESCISAO CONTRATUAL:

15.1. Havendo interesse publico, o presente contrato podera ser rescindido conforme
previsao nos art. 147 da Lei 14.133/2021.
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16. DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E DOS ENCARGOS SOCIAIS

16.1. A Contratada cabem os recolhimentos em favor da Previdéncia Social e os 6nus
inerentes as obriga¢des trabalhistas de acordo com as normas da Consolidagao das Leis do
Trabalho.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 - Naquilo em que for omisso, o presente Termo de Referéncia, reger-se-a pela Lei n®

14.133/2021.

18. DA PUBLICIDADE DO CONTRATO

18.1. A administracdo Municipal devera publicar o resumo deste Instrumento de Contrato
até o quinto dia util do més subsequente ao més de assinatura, na Imprensa oficial, em
conformidade com a Lei 14.133/2021.

Rio Novo do Sul - ES, 13 de maio de 2026.

Assinado de forma

VIVIANI digital por VIVIANI

SILVA SILVA
HEMERLY:1049222

HEMERLY:1 6792

0492226792 Da.do.s: 2(326'.05;1 3
Viviani Sil\?ﬁzﬁf%rorsl(grly
Secretaria Municipal de Saade
Decreto 1898/2025
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