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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA -

(DFD)
Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria Municipal de Satide - SESAU
Responsivel pela Demanda: E-mail/Telefone:
José Jacome Filho prefeituramarcelinovieira@gmail.com

Objeto:

Aquisi¢do de material e equipamentos destinados a exames laboratoriais para atender a
secretaria municipal de satide de Marcelino Vieira-RN.

1. Justificativa da necessidade da contratacio

A pretensa aquisi¢do material e equipamentos destinados a exames laboratoriais para atender a secretaria
municipal de saude de Marcelino Vieira-RN se faz necessaria para garantir a continuidade e a qualidade
dos servigos de satide oferecidos & populagdo. A realizagdo de exames laboratoriais é um procedimento
essencial no diagnéstico e acompanhamento de diversas condigdes de saude, permitindo a identificagdo
precoce de doengas, 0 monitoramento de tratamentos em andamento e a adogdio de medidas preventivas.

A aquisi¢io de materiais e equipamentos adequados contribui diretamente para a precisdo dos exames,
reduzindo a margem de erro e, consequentemente, promovendo uma assisténcia médica mais eficiente.
Além disso, a demanda por exames tem aumentado nos ultimos anos devido a maior procura pelos
servigos de saude, o que requer o fortalecimento das estruturas locais para atender a essa necessidade de
forma eficaz e em tempo h4bil.

Portanto, conclui-se que a aquisi¢do de material e equipamentos para exames laboratoriais é de suma
importancia para o bom desempenho das atividades desta secretaria.

[ 2. Quantidade de servico da solugio a ser contratada

ITEM |DESCRISCAO UNIDADE |[QUANTIDADE
1 CALICE PARA EPF UND 20
2 |KIT PANOTICO RAPIDO CX 10
3 KIT PARA PESQUISA DE ANTIESTREPTOLISINA O UND 12
4  |KIT PARA PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE UND 15
5  |KIT PARA PESQUISA DE SANGUE OCULTO FECAL UND 10

CX/25 TESTES (FOB)
6 KIT PARAQ PESQUISA DE PCR UND 20
7 |KIT REAGENTE PARA ACIDO URICO 100ML UND 20
8  |KIT REAGENTE PARA COLESTEROL 200 ML UND 25
9  |KIT REAGENTE PARA COLESTEROL HDL 25ML UND 10
10 |KIT REAGENTE PARA CREATININA 250 ML UND 25
11 |KIT REAGENTE PARA GLICEMIA 500 ML UND 25
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12 |KIT REAGENTE PARA TGO 100 ML UND 25
13 |KIT REAGENTE PARA TGP 100 ML UND 25
14 |KIT REAGENTE PARA TRIGLICERIDES 100 ML UND 25
15 |KIT REAGENTE PARA UREIA 200ML UND 25
16 |KIT VDRL UND 20
17 |LAMINA FOSCA LAPIDADA 25,4 X 76,2 MM COM 50 CX 15
UNIDADES
18 |LUGOL FORTE PARA PARASITOLOGIA (02%) UND 10
19 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM M CX. C/100 UND. CX 100
20 |OLEO DE IMERSAO PARA MICROSCOPIA UND 12
21 |PALITO PARA BK, PACOTE COM 100 UNIDADES PCT 20
22 |PIPETA VHS GRADUADA DESCARTAVEL UND 400
23 |PIPETADOR AUTOMATICO 10 ML UND 10
24  |PIPETADOR AUTOMATICO 100 ML UND 5
25 |PIPETADOR AUTOMATICO 1000 ML UND 5
26 |PIPETADOR AUTOMATICO 20 ML UND 5
27  |PIPETADOR AUTOMATICO 200 ML UND 5
28  |PIPETADOR AUTOMATICO 250 ML UND 5
29  |PIPETADOR AUTOMATICO 50 ML UND 5
30 |PIPETADOR AUTOMATICO 400 ML UND 6
31 PIPETADUR AUTOMATICO 300U ML UND 4]
32 |PIPETADOR PI-PUMP ASPIRADOR PARA PIPETAS UND 5
33 |PONTEIRA AMARELA PCT 1000 UNID PCT 30
34 |PONTEIRA AZUL PCT 1000 UNID PCT 30
35 |REAGENTE DIACLEAN- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
36 |REAGENTE DIACLEAR- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
37  |REAGENTE DIALYSE I - COMPATIVEL COM UND 12
ICOUNTER 3D
38  |REAGENTE DIATON I- COMPATIVEL PARA ICOUNTER|  UND 15
3D
39  |SORO ANTI-A MONOCLONAL FRCO 10
40  |SORO ANTI-B MONOCLONAL FRCO 10
41 [SORO ANTI-D MONOCLONAL FRCO 10
42 |SORO ANTI -AB MONOCLONAL FRCO 10
43 |TESTE IMUNO RAPIDO B-HCG 50 TESTES KIT 10
44 | TESTE IMUNO RAPIDO TROPONINA 25 TESTES KIT 15
45 TIRAS PARA URINA FRASCO COM 100 UNID KIT 40
46 | TUBO CONICO PARA EAS 15 ML UND 80
47 |TUBO VACUO TAMPA AMARELA SML UND 4000
48 |TUBO VACUO TAMPA CINZA 4 ML UND 4000
49 |TUBO VACUO TAMPA ROXA 4ML UND 4000
50 |TUBOS ACRILICOS UND 30000
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31

PIPETADOR AUTOMATICO 40 ML UND 5

52

PIPETADOR AUTOMATICO 800 ML UND 5

3. Previsio de data em que deve ser fornecido o produto

Conforme solicitagdo realizada por esta unidade administrativa

4. Observacdes gerais

4.1

Quaisquer dividas ou esclarecimentos devem sempre ser solicitados a unidade gestora
solicitante

5. Indicagdio do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

\
lﬁaco e Ii
Marcelifio Vie aj 7 e janeiro de 2024
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 0005/2025

1. Informacées Basicas

1.1. O Processo Administrativo correspondente as demandas geradas para a condugéo da futura
contratacdo € de ntiimero 0005/2025.

1.2. O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento de uma
contratagdo onde envolve o interesse publico e a sua melhor solugdo conforme apresenta os devidos
estudos para a contratagio de solugdo que atendera a necessidade abaixo especificada.

1.3 O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a
Administragdo Publica.

2. Descriciio da Necessidade

2.1. A pretensa aquisi¢do material e equipamentos destinados a exames laboratoriais para atender
a secretaria municipal de saide de Marcelino Vieira-RN se faz necessaria para garantir a continuidade e
a qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagio. A realizagiio de exames laboratoriais ¢ um
procedimento essencial no diagnéstico e acompanhamento de diversas condigdes de saude, permitindo a
identifica¢do precoce de doengas, o monitoramento de tratamentos em andamento e a adogdo de medidas
preventivas.

2.2. A aquisi¢io de materiais e equipamentos adequados contribui diretamente para a precisdo
dos exames, reduzindo a margem de erro e, consequentemente, promovendo uma assisténcia médica mais
eficiente. Além disso, a demanda por exames tem aumentado nos Gltimos anos devido a maior procura
pelos servigos de saude, o que requer o fortalecimento das estruturas locais para atender a essa necessidade
de forma eficaz e em tempo habil.

2.3. Portanto, conclui-se que a aquisi¢io de material e equipamentos para exames laboratoriais
¢ de suma importancia para o bom desempenho das atividades desta secretaria.

3. Requisitos da Contrataciio

3.1. O item objeto da contratacio direta sfio os seguintes:

ITEM |DESCRISCAO UNIDADE |QUANTIDADE
1 CALICE PARA EPF UND 20
2 KIT PANOTICO RAPIDO €X 10
3 KIT PARA PESQUISA DE ANTIESTREPTOLISINA O UND 12
4 |KIT PARA PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE UND 15
5 KIT PARA PESQUISA DE SANGUE OCULTO FECAL UND 10

CX/25 TESTES (FOB)
6 KIT PARAQ PESQUISA DE PCR UND 20
7 KIT REAGENTE PARA ACIDO URICO 100IvVIL UND 20
8 KIT REAGENTE PARA COLESTEROL 200 ML UND 25
9 |KIT REAGENTE PARA COLESTEROL HDL 25ML UND 10
10 | KIT REAGENTE PARA CREATININA 250 ML UND 25
11 |KIT REAGENTE PARA GLICEMIA 500 ML UND 25
12 |KIT REAGENTE PARA TGO 100 ML UND 25
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13 |KIT REAGENTE PARA TGP 100 ML UND 25
14 |KIT REAGENTE PARA TRIGLICERIDES 100 ML UND 25
15 |KIT REAGENTE PARA UREIA 200ML UND 25
16 |KIT VDRL UND 20
17 |LAMINA FOSCA LAPIDADA 25.4 X 76,2 MM COM 50 CX 15
UNIDADES
18 |LUGOL FORTE PARA PARASITOLOGIA (02%) UND 10
19 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM M CX. C/100 UND. CX 100
20 |OLEO DE IMERSAO PARA MICROSCOPIA UND 12
21 |PALITO PARA BK, PACOTE COM 100 UNIDADES PCT 20
22  |PIPETA VHS GRADUADA DESCARTAVEL UND 400
23  |PIPETADOR AUTOMATICO 10 ML UND 10
24  |PIPETADOR AUTOMATICO 100 ML UND 5
25 |PIPETADOR AUTOMATICO 1000 ML UND 5
26 |PIPETADOR AUTOMATICO 20 ML UND 5
27 |PIPETADOR AUTOMATICO 200 ML UND 5
28 |PIPETADOR AUTOMATICO 250 ML UND 5
29 |PIPETADOR AUTOMATICO 50 ML UND 5
30 |PIPETADOR AUTOMATICO 400 ML UND 6
31 PIPETADUOR AUTOMATICU 500 ML UND [¢]
32 |PIPETADOR PI-PUMP ASPIRADOR PARA PIPETAS UND 5
33 |PONTEIRA AMARELA PCT 1000 UNID PCT 30
34 |PONTEIRA AZUL PCT 1000 UNID PCT 30
35 |REAGENTE DIACLEAN- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
36 |REAGENTE DIACLEAR- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
37 |REAGENTE DIALYSE I - COMPATIVEL COM UND 12
ICOUNTER 3D
38 |REAGENTE DIATON I- COMPATIVEL PARA ICOUNTER| UND 15
3D
39  |SORO ANTI-A MONOCLONAL FRCO 10
40  |SORO ANTI-B MONOCLONAL FRCO 10
41  |SORO ANTI-D MONOCLONAL FRCO 10
42 |SORO ANTI -AB MONOCLONAL FRCO 10
43 |TESTE IMUNO RAPIDO B-HCG 50 TESTES KIT 10
44 | TESTE IMUNO RAPIDO TROPONINA 25 TESTES KIT 15
45 | TIRAS PARA URINA FRASCO COM 100 UNID KIT 40
46 TURO CONICO PARA EAS 15 ML UND 80
47  |TUBO VACUO TAMPA AMARELA 5ML UND 4000
48 |TUBO VACUO TAMPA CINZA 4 ML UND 4000
49 |TUBO VACUO TAMPA ROXA 4ML UND 4000
50 |TUBOS ACRILICOS UND 30000
51 |PIPETADOR AUTOMATICO 40 ML UND 5
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| 52 |PIPETADOR AUTOMATICO 800 ML | UND | 5 |

3.2 O produto devera ser novo de fabrica, com garantia de uso.

3.3 Os produtos poderdo ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste processo € na proposta de prego. devendo ser substituidos no prazo
maximo de 5 (cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

4. Estimativa da Quantidade para a Contratacgio

4.1 A estimativa de quantidade para a contratagdo se da tendo por base as que foram apresentadas
em estudo na unidade administrativa municipal.

5. Levantamento de Mercado

5.1. Para a contratagdo em tela, foi realizado pesquisa de prego junto a empresas que fornecem
os devidos produtos, com o objetivo de identificar solu¢des que melhor atendessem a necessidade desta
unidade solicitante.

6. Estimativa do Valor da Contrataciio

6.1 Com base nos custos para a execugio do objeto da contratagdo, obtidos mediante pesquisa
de mercado devidamente realizadas nos termos da legislagdo, regulamentos e normas vigentes,
relacionados, a ESTIMATIVA PRELIMINAR TOTAL ¢ equivalente a RS 62.484,56 (sessenta e dois
mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e seis centavos)

7. Resultados Pretendidos

7.1. Pretende-se contratar os itens, deste processo pelo menor prego, com a qualidade,
especificagdes e exigéncias descritas visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
e garantir a melhoria no desenvolvimento das atividades.

7.2. Dessa maneira, considera esta equipe de planejamento que ¢ dever do Gestor Publico
promover as condi¢des adequadas de trabalho, visando a eficiéncia, eficicia, conforto, seguranga,

economicidade, sustentabilidade e satde, além de prezar pelas condigdes de melhoria da qualidade dos
servigos oferecidos.

8. Providéncias a serem adotadas

8.1 Apos a realizagdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), o Termo de Referéncia sera

elaborado e, caso aprovado pela Autoridade Competente deste Municipio, seré realizada contratagfio, por
meio de Contratagdo Direta.

9. Contratagdes correlatas e/ou interdependentes

9.1 Nio existem contratagdes correlatas e/ou interdependentes para a contratagio pretendida.
10. Possiveis Impactos Ambientais

10.1 Néo estao previstos impactos ambientais em decorréncia da contrata¢do e fornecimento
deste produto.

11. Declaragio de Viabilidade

11.1 Diante de toda a analise desenvolvida no presente estudo técnico preliminar, a contratagdo
mostra-se viavel em termos de disponibilidade de mercado, forma de fornecimento do objeto,
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competitividade do mercado, ndo sendo possivel observar Obices ao prosseguimento da presente
contratagio.

11.2 Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagio.
12. Responsiveis pela Elaboracio

12.1. Favoravel

12.2. Submeto Documento de Formalizagio da Demanda, bem como, estudo técnico preliminar

para avaliagdo, estando de acordo encaminhe-se a autoridade competente para ciéncia e providéncias
cabiveis.

Marcelino Vieira-RN, 04 de fevereiro de 2025
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TERMO DE REFERENCIA N° 0005/2025

1-DO OBJETO E DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicdo de material e equipamentos destinados a exames laboratoriais para atender a

secretaria municipal de satide de Marcelino Vieira-RN.

ITEM |DESCRICAO UNIDADE |QUANTIDADE
1 CALICE PARA EPF UND 20
2 KIT PANOTICO RAPIDO CX 10
3 KIT PARA PESQUISA DE ANTIESTREPTOLISINA O UND 12
4  |KIT PARA PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE UND 15
5 KIT PARA PESQUISA DE SANGUE OCULTO FECAL UND 10

CX/25 TESTES (FOB)
6  |KIT PARAQ PESQUISA DE PCR UND 20
7  |KIT REAGENTE PARA ACIDO URICO 100ML UND 20
8 |KIT REAGENTE PARA COLESTEROL 200 ML UND 25
9  |KIT REAGENTE PARA COLESTEROL HDL 25ML UND 10
10 |KIT REAGENTE PARA CREATININA 250 ML UND 25
11 |KIT REAGENTE PARA GLICEMIA 500 ML UND 25
12 |KIT REAGENTE PARA TGO 100 ML UND 25
13 |KIT REAGENTE PARA TGP 100 ML UND 25
14  |KIT REAGENTE PARA TRIGLICERIDES 100 ML UND 25
15 |KIT REAGENTE PARA UREIA 200ML UND 25
16 |KIT VDRL UND 20
17 |LAMINA FOSCA LAPIDADA 25.4 X 76,2 MM COM 50 CX 15
UNIDADES

18 |LUGOL FORTE PARA PARASITOLOGIA (02%) UND 10
19 |LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM M CX. C/100 UND. CX 100
20 |OLEO DE IMERSAO PARA MICROSCOPIA UND 12
21 |PALITO PARA BK, PACOTE COM 100 UNIDADES PCT 20
22 |PIPETA VHS GRADUADA DESCARTAVEL UND 400
23 |PIPETADOR AUTOMATICO 10 ML UND 10
24 |PIPETADOR AUTOMATICO 100 ML UND 5
25  |PIPETADOR AUTOMATICO 1000 ML UND 5
26 |PIPETADOR AUTOMATICO 20 ML UND 5
27 |PIPETADOR AUTOMATICO 200 ML UND 5 !
28 PIPETADOR AUTOMATICO 250 ML UND 5
29 |PIPETADOR AUTOMATICO 50 ML UND 5
30 |PIPETADOR AUTOMATICO 400 ML UND 6
31 PIPETADURK AUTOMATICU 3500 ML UND [§)
32 |PIPETADOR PI-PUMP ASPIRADOR PARA PIPETAS UND 5
33 |PONTEIRA AMARELA PCT 1000 UNID PCT 30
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34 |PONTEIRA AZUL PCT 1000 UNID PCT 30
35 |REAGENTE DIACLEAN- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
36 |REAGENTE DIACLEAR- COMPATIVEL COM UND 15
ICOUNTER 3D
37 |REAGENTE DIALYSE [ - COMPATIVEL COM UND 12
ICOUNTER 3D
38 |REAGENTE DIATON I- COMPATIVEL PARA ICOUNTER| UND 15
3D
39 |SORO ANTI-A MONOCLONAL FRCO 10
40  |SORO ANTI-B MONOCLONAL FRCO 10
41 |SORO ANTI-D MONOCLONAL FRCO 10
42 |SORO ANTI -AB MONOCLONAL FRCO 10
43 | TESTE IMUNO RAPIDO B-HCG 50 TESTES KIT 10
44 | TESTE IMUNO RAPIDO TROPONINA 25 TESTES KIT 15
45 |TIRAS PARA URINA FRASCO COM 100 UNID KIT 40
46 | TUBO CONICO PARA EAS 15 ML UND 80
47 |TUBO VACUO TAMPA AMARELA 5ML UND 4000
48 |TUBO VACUO TAMPA CINZA 4 ML UND 4000
49 |TUBO VACUO TAMPA ROXA 4ML UND 4000
50 |TUBOS ACRILICOS UND 30000
51 |PIPETADOR AUTOMATICO 40 ML UND 5
52 |PIPETADOR AUTOMATICO 800 ML UND 5

1.2. O prazo de vigéncia da contratagiio é de 12 meses contados da sua publicagio na forma do
artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

1.3. Nos precos ofertados deverdio estd inclusos todos os impostos e encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, garantias e quaisquer outros dnus que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto licitado e constante nesta proposta.

1.4. Os pregos s@o fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data limite para
apresentagfo das propostas.

L.5. Os itens poderdio ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste processo e na proposta de prego, devendo ser substituido no prazo méximo

de 5 (cinco) dias corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagio

das penalidades.
/

A

1.6. O produto devera ser novo de fabrica, com garantia de uso.
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2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA CONTRATACAO

2.1. A pretensa aquisi¢do material e equipamentos destinados a exames laboratoriais para atender
a secretaria municipal de saude de Marcelino Vieira-RN se faz necessaria para garantir a continuidade e
a qualidade dos servigos de satde oferecidos a populagdo. A realizago de exames laboratoriais é um
procedimento essencial no diagnostico e acompanhamento de diversas condigdes de satide, permitindo a
identificacéo precoce de doengas, 0 monitoramento de tratamentos em andamento e a adogdo de medidas
preventivas.

2.2. A aquisi¢do de materiais e equipamentos adequados contribui diretamente para a precisio
dos exames, reduzindo a margem de erro e, consequentemente, promovendo uma assisténcia médica mais
eficiente. Além disso, a demanda por exames tem aumentado nos Gltimos anos devido a maior procura
pelos servigos de satde, o que requer o fortalecimento das estruturas locais para atender a essa necessidade
de forma eficaz e em tempo habil.

2.3. Portanto, conclui-se que a aquisi¢do de material e equipamentos para exames laboratoriais
¢ de suma importincia para o bom desempenho das atividades desta secretaria.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Além dos requisitos constantes neste termo de referéncia, os requisitos da contratagfo

abrangem o seguinte:

3.1.2. A empresa devera apresentar toda a documentagdo necessaria a habilitagfio, bem como:

3.1.3. Habilitagdo técnica: Além da habilitagiio juridica, qualificagdo econdmico-financeira e
regularidade fiscal, conforme determina a legislagéo, sera considerada habilitada no certame,
além das exigéncias administrativas e legais especificadas neste termo de referéncia, a
empresa que apresentar: atestado de capacidade técnica.

3.1.3. Qualificagio econémica-financeira: A empresa deverd apresentar as condi¢des de
habilitagdo econdmico-financeira nos seguintes termos: Certidao negativa de faléncia,
expedida pelo distribuidor da sede da licitante;

3.2. Os produtos deverfio ser entregues imediatamente ao pedido especificado em ordem de

compra em local e hora designado também em ordem de compra.
4 - DA OBRIGACAO DAS PARTES

4.1. S8o obrigagdes da Contratada:
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a) A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Termo de Referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugfo do objeto e, ainda:

b) Correra por conta exclusiva da Contratada a responsabilidade pelo fornecimento dos
produtos, assim como pelas despesas de transportes, frete, funciondrios e seguros
correspondentes.

¢) Substituir, reparar ou corrigir, ds suas expensas, no prazo méaximo de 48 horas, os produtos
com falhas, erros ou incompletos.

d) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas no certame licitatorio.

4.2. Sdo obrigagdes da Contratante:

a) Aplicar a Contratada penalidade, quando for o caso;

b) Prestar a Contratada toda e qualquer informagdo, por esta solicitada, necesséria a perfeita
execucdo do contrato administrativo;

¢) Efetuar o pagamento a Contratada no prazo avencado, apos a entrega da nota fiscal e recibo
no setor competente;

d) Notificar, por escrito, 4 Contratada da aplicagéio de qualquer sangdo;

e) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos:

f) A Administra¢do ndo responders por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados 4 execucdio do presente Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados

5 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do objeto,
devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes
Sustentdveis inseridos no Estudo Técnico Preliminar.

5.2. Néo sera admitida a subcontratagéio total ou parcial do objeto do contrato.

5.3. O prazo para a entrega dos itens serd tempestivo. de acordo com as necessidades da
administragdo publica municipio

5.4. Os itens deverdo ser entregues imediatamente aos pedido especificado em ordem de

compra em local e hora designado também em ordem de compra.
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5.5. Os itens poderdio ser rejeitados no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste processo € na proposta de preco, devendo ser substituidos no prazo
méximo de 5 (cinco) dias corridos, a contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

7 - DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado, obedecendo a ordem cronoldgica da fonte de recurso informada
na ordem de compra a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execug@o do objeto do contrato.

7.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on- line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagéo mencionada no
68 da Lei n° 14.133, de 2021.

7.4. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagiio de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢do Normativa n® 3, de 26 de abril
de 2018.

7.5. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos
a comprovagdo da regularizacdo da situagdo, néo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

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

7.7. A contratante realizarda inspe¢do minuciosa na entrega dos produtos, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela entrega, com a
finalidade de verificar a adequag@io dos itens e constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes
finais que se fizerem necessérios.

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos itens, nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR MEDIANTE -MODELO DE
GESTAO DO CONTRATO /,,-

A
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8.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizagéio de procedimento de contratagdo direta
de licitagdo. com fundamento na hipotese do art. 75, inciso II, da Lei n.° 14.133/2021.
8.2. Habilitagdes fiscal, social e trabalhista
8.2.1. Prova de inscri¢iio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro

de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

82.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentagio 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.

8.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

8.2.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a 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;

8.2.5. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao

domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto contratual;

8.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre

8.2.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigdo mediante a
apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou

outra equivalente, na forma da lei.

8.2.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda

auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
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Estadual n°® 675, de 2020 e Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado

da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

9 - DAS PENALIDADES
9.1. O nfio cumprimento das condi¢des estipuladas neste Termo de Referéncia implicara na

adocdo de medidas e penalidades previstas no artigo 156 da Lei 14.133/2021, de 1° de abril de 2021.

10 - DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrfio a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento Geral do Municipio.

10.2. Para tal, o processo deve ser encaminhado ao Departamento de Orgamento e Finangas do
Municipio de Marcelino Vieira para que indicara a dotagdo orcamentéria de acordo com o escopo em

questdo.

10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacdo
da Lei Or¢amentaria respectiva e liberago dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Marcelino Vieira/RN, 035 de fevereiro de 2025

Sfétéri Municipal de Satide
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