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ST DA LEDRT L4133, DE 28Xy S

LDAS CONDICOES GERALS

L.1. O objeto do presente termo de referéncia para Contrataciio de empresa
especializada em Recarga Oxigénio Medicinal, aquisicho de Cilindros ¢
acessorios para atender as necessidades conforme as demandas do Centro de
Satde Especial. das Ambuldncias Tipo A (simples remogdo) ¢ de pacientes
acamados de S3o Francisco do Pard. Nos wrmos da tabela gbaixo, conforme

condigdes ¢ exigencias estabelecidas nesie instrumentn;

ITEM | CATMAT ~  DESCRICAO UNIDADE DE | QUANT.
MEDIDA |

I} 433103 | GAS  COMPRIMIDO:.  NOUME:
OXIGENIO,  ASPECTC  FISiCO:
| INCOLOR, FORMULA QUIMICA:
U2, MASSA MOLECULAR: 31,99
'MOL, GRAU DE PUREZA:
PUREZA MINIMA DE  99.8%, |
CARACTERISTICA  ADICIONAL: !
MEDICIONAL.  N{UMERO  DE
REFERENCIA  QUIMICA,  CTAS
10024-97-2. CAPACIDADE 0,7 M’ A
01 M2

GAS  COMPRIMIDO.  NOME. | RECARGA DE |
OXIGENIO.  ASPECTO  FISICO: | CILINDRO POX
INCOLOR, FORMULA QUIMICA: | M "
02, MASSA MO!'ECULAR: 31098 !
| GMOL,  GRAU DE  PUREZA: |
{ PUREZA  MINIMA  DE  098%
| CARACTERISTICA  ADICIONAL: | _
| MEDICIONAL.  NUMERO  DF | i
! { | REFERCNUIA  QUMICA. CAS |
' | | 10024-97-2 CAPACIDADE: 2 AP A |

RECARGA DE | S04
TILINDRO POR
M.‘

i i el

2 | 433103

...‘H,...._.._.___.

ool lasm L

v — L Tl T sy Tt o -
3 433103 | GAS  COMPRIMIDO, NOME. | RECARGA DE | | 840
§ [ OXIGENIO.  ASPECTO TISICO: | - jLINDRO POR |

: INCOLOR  FORMULA  QUIPICA® | M i

. [ 02, MASSA MOLECULAR: 3199 ! i

| G/MOL,  GRAU DE PUREZA! i
Ir PUREZA MINIMA DE  993%, | |
! { CARACTERISTICA  ADICIONAL: |
‘ [ MEDICIONAL.  NUMER(G  DFE |
|

REFERERCIA  OUIMICA:  CAS |

10024-97-2. CAPACIDADE: 07 M A |

oM. L s

VALVULA  REGULADORA | L'ND ! 10

CILINDRO GAS. TP !

| FECHAMEMTY, MANUAL, | |
¥

a 17389770

5 | ' COMPONENTES: FANOMETRO E | i
! ' [ FLITKCMETRG,  TIRG RUSCA- | i
' : | PARAOXIGINIO. : '

P S )

PR A asing e
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20/

3 280471

[ FLUXO ! e\ CAPACIDADE
| FLUXO: ~~ AM-TS  L'MIN.
| APLICACA(O: CONTROLE FLUXO
| OXIGENIO MEDICINAL, PRESSAO:
| PRESSAO CALIBRACAD ATE 3.5
KGFICM2.  TIPO  CONEXAO:
CONEXOES CONFORME  ABNT.
REGULAGEM'VAZAO REGULADA
PAVALVULA AGULHA
C/MANOPLA  FIXADA,  TIPO
ESCALA.  ESCALA NUMERICA.
COMPONENTES:  FLUTUADOR
| ESFERICO,PORCA CONEXAO
| CCABAS EM LATAO, CONEXAQ
| SAIDA: CONEXAO SAIDA

| C/RESCA EM LATAO CROMADO.

| FLUXOMETRO |

/ UND

6 433410

| MATERIAL
| MODELO:

GASGTERAPIA,
UMIDIFICADOR,
SAIDA: P OXIGENIO,  TIPO
FRASCO:  FRASCO  PLASTICO
GRADUADO, C/ TAMPA, VOLUME:
CERCA DE 250 Mi..
ESTERILIDADE. ESTERILIZAVEL.

UMIDIFICADO
R 7 UND

30

7 458439

MATERIAL GASOTERAPIA.
SAIDA: P/ OXIGENIO, TIPO
EXTENSAO: EXTENSOR EM PV(C
Cf CONECTORES, COMPRIMENTO
EXTENSAO: CERCA DE 2.0 M,
ESTERILIDADE:; ESTERIL,
| EMBALAGEM: EMBALAGEM
| INDIVIDUAL.

365567

CILINDRCG:  GAS.
ALUMINIO. TIPG GAS: OXIGENIO,
| VOLUME 0,73 1 M®

CILINDRO GAS. MATERIAL: ACO,
CTIPO GAS: OXIGENIO, VOLUME 2
M’ad M

MATERIAL:

EXTENSOR -
UND

 CILINDRO/ |

LUND

CILINDRO /|

UND

10 447921

| VOLUME 10 M*.

CILINDRO GAS. MATERIAL: ACO.
CAPACIDADE ARMAZENAGEM:
40 L. TIPC GAS:  OXIGENIO.
VOLUME 7 M?,

CILINDRG /
UND

T 'CILINDRO GAS, MATERIAL: ACO.

CAPACIDADE ~ ARMAZENAGEM:
{75 KG. TIPO GAS: OXIGENIO.

"CILINDRO .
UND

%
|
I
|
l

wal

1.2. O objeto desia contratagdo ndo se enquadra come sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n® 10.818. de 27 de sctembro de 2021 :

1.3;

conforme justificativa constante do Fstudo Tecnico Preliminar;

Os bens objeto deswa contratache sfo caractenzados como comuns.
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iste no periodo em gue o contrato
firmado pode produzir dircitos ¢ obrigagdes para as partes contratantes. contados
dofa) assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n® 14,133, de 2021;
LS. O custo estimado total da contratagiio ¢ de RS 304.087.25 (trezentos ¢
quatro mil ¢ oitenta ¢ sete reais ¢ vinle e cinco centavos). conforme custos
unitarios apostos na tabela cm anexo do ETP,
1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serio aplicadas em
relagdo a vigéncia da contratagdo.
L.7. O critério de avaliagdo das propostas sera Menor Prego por item.

. & 2. DA FUNDAMENTACAGO B DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATACAO (ART. 6" INCISO XNHL ALINEA “B™, DA LFI N 14133,

iE 2821

2.1. A fundamentagdo da coniratagdo e de seus guantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar. apéndice

deste Projeto Basico:

{deis mil e vinte quatro), conforme detalhamnentio a seguir:
2.2.1 1D PCA no PNCP: conforme for publicado.
2.2.2. Data de publicagio no PNCP: conforme lor publicado.
. 2.2.3. id dos itens no PCA: 557, 558, 559, 560, 561, 562, 563, ?

. 566, 567.

2.2.4. Classe/CGrrupo: material de consumo.

2.2.5. ldentificador da Futura Contratagdo: em  decorréncia da
impugnacdo do Processo n” 27/2023. ndo foi possivel a contratagdo na
data prevista de acerdo com o PCA.

304 DESCRICAO DA SOELCAO COMO M T0ODO CONSIDERADO O
CIOLO PE VIDA DO OBHTO F DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

ARG ENCESO XNIHL ALINEA O B AR 40, 51 INCISO L DA T BN

4133, DE 2021) é

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD FRANCISCO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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s P
3.1 Os cilindros de oxige 'f_»}( de fornecer o gas puro para os

pacientes, o objeto da contratacido. deve atender as caracteristicas da Norma
Regulamentadora — NR 32, Portaria n® 3214/78 do Ministério do Trabalho e
Emprego. NBR 12188 Sistemas centralizados de suprimento de gases
medicinais. de gases para dispositives médicos e de vicuo para uso em servigos
de sadde. NBR 12276 - Cilindros Para Gases — ldentificacdo do Conteddo.
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria:

3.2. O cilindro, deve ser isenta de danos fisicos como amassamentos. fissuras ou
qualquer outra avaria que possa comprometer a qualidade do gas:

3.3. Deve-se certificar quanto a possiveis vazamentos de £ases ou misturas, com
a utilizagdo de solugio adeguada, nos scguintes pontas: vilvula do cilindro e
conexdes de entrada e saida dos reguladores de pressdc:

3.4. Certifique-se que os cilindros de oxigénio estejam sempre em locais lim
longe de raios solares e protegidos de qualquer fonte de calor;

3.5. Os cilindros devem SEMPRE ser usados ¢ armazenados na posi¢io verti
de preferéncia em carrinhos que facilitam no transporte do mesmo:
3.6. Todo cilindro, cheio ou vazio, deve estar com seu capacete de protegio —
quando ndo conectado a sua vdlvula reguladora - para evitar acidentes por
impacto causados pela rapida liberagio da pressdo;

3.7. A valvula do cilindro deve esta fechada guando ndo estiver em uso;

3.8. Os manometros, reguladores e acessirios devem ser adequados ¢ aprovados
para os gases empregados;

3.9. Os acessorios ndo podem ser conectados 30s cilindros sem o regulador de
pressio apropriado. O uso sem o regulador podera resultar na quebra do
acessorio ou explosic:

3.10. Descrigao dos itens encontram-se no item 8.5 do FTP e no item 1.1 deste
Projcto Basice.

3.11. A validade dos itens seguem um padrio. mas ha itens com validades

especificas:

o

K

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC FRANCISCO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Celso machado n® 100 - Bairro: Centro - CEP: §8.748-000 - S50 Francisco do Pard - Para

-]




SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

3.11.1. Item 4, Item 5, Item 6, ltem 8, Item Y, Item 10 ¢ Item 11, deve ser de

05 (cinco) anos a partir da data de fabricagdo, considerando condigdes normais
de uso.

3.1L.2. Item 7, a validade do produto é de 36 meses, a partir da datz de
fabricagdo.

3.12. Clausuias de Susweniabilidade:

3.12.1. Os critérios de sustentabilidade devem abranger cada fase do

cicle de vida do objeto quais sejam: produgie (extragdo. qualidade da
agua. embalagem). distribuigao, uso ¢ destinagdo final;
. @ 3.12.1.1. Produgao:

a) Ndo se aplica;

. A \_‘
.:?Fls.:_é_ é__ -4 \'l
3.12.1.2. Distribuigdo: . g
a) Ndo se aplica: ‘*&zf“ /
3.12.1.3. Uso: je\f,,,"

a) No processo respiratorio, o ar que respiﬁ;mn‘s‘_-pt.)ssui
21% de pas oxigénio. A oxigenoterapia ¢ indicada para
aumentar ou manter acima de 90% o nivel desse gas, que é

trocado entre 0 sangue € os lecidos:
3.12.1.4. Destinagdo Final:

a) Nao se aplica.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO (ART. 6°, XXII1, ALINEA
DA LEIN" 14,133, DY, 2021)

4.1. A contratagdo devera observar 0s seguintes requisitos:
4.1.1. Sustemabilidade:

4.1.1.1. Além dos criterios de susteniahilidade eventualmente

inseridos ma descrigdo do obijeto, deven ser atendidos os scguintes

requisitos. que se baseiam no Guia Nacional de Contratagbes
Sustentaveis:

a) Ndo sc aplica.

»
4.1.2. Da vedagdo de contratagdo de marca/produto:

PREFETTURA MUNICIPAL DE SAD FRANCISCO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE
Ay. Celso machado n® 100 - Bairro: Centro - CEP: £8.748-000 - Séo [ rancisco do Parz - Pard
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4.1.2.1. Nao se plica.
4.1.3. Da exigénciu de carta de solidariedade:
4.1.3.1. Nao se plica.
4.2. Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto coniratual;

“E" E ART. 40, §1°, INCISO 1. DA LETN" 14,133, DE 2021)

. . S.1. O prazo para primeira entrega ¢ de 24 (vinte quatro) horas, contados di(4P

recebimento da Nota de Empenho. a partir da primeira entrega deverd repor \\?’f?,
cilindros em. no maximo, a cada 7 dies ou de acordo com a urgéncia. em p"d
quantidade informada pelo contratante;

5.2. Caso ndio seja possivel a entrega na data avengada, o contratado devera
comunicar as raszoes respectivas com pelo menos 02 dias (dois) de antecedéncia

para que o pleito de prorroga¢ie de prazo seja analisado pela contratante.
ressalvadas situagdes de caso fortuito ¢ forga maior;

5.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endere¢o: CENTRO DE
SAUDE ESPECIAL - CSESFPA - TV, Padre Indcio Magalhies, de domingo

a domingo, pois funciona 24h;

. 54. O prazo de validade dos produtos. na data da entrega. ndo poderd ser

. inferior as especificagdes na clausula 3.11 deste Projeto Bdsico:
5.5. Os itens serdo recebidos provisoriamente. de forma sumaria, no prazo de 12
h (doze). pelo(a) responsivel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato,
para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes
constantes neste 1'ermo de Referéncia ¢ na proposta:
5.6. Os bens poderdo ser rejeitados. no todo ou em parte, quando em desacordo

com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia ¢ na proposta,

devendo ser substitnidos imediatamente, 2 contar da netificagio do contratado,

RN

as suas custas. sem prejuizo da aplica¢do das penalidades,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD FRANCISCO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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6. DO MODELO DE GENTAO DO CONTRATO (ART. 6", XXIII, ALINE.
“F" DA LET N 14133, DF 2821)

NNZI (P _
5.7. Os bens serio recebidos. deft x%mc‘nlc no prazo de 24 (vinte ¢ quatro)

horas. contados do recebimento provisorio, apos a verificagdo da qualidade e

quantidade do material ¢ consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado:
5.7.1.. Na hipotesc de a verificacdo s que se refere o subitem anterior nio
ser procedida dentro do prazo fixado. reputar-se-4 como realizada.
consumando-se o recebimento definitivo na hora do esgotamento do
prazo;

§.8. O recebimento provisério ou definitivo nio excluird a responsabilidade civil

pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade étic

profissional pela perfeita execugdo do contrato.

6.1. O contrato devera ser executado ficlmente pelas partes. de acordo com as
clausulas avengadas ¢ as normas da [ei n® 14.133. de 2021. e cada parte
responderd pelas consequéncias de sua inexecuglo total ou parcial (capur do art.
115 da Lei n® 14,133, de 2021):

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensio do contrato, o

cronograma  de  execugdo  serd  prorrogado  automaticamente  pelo  tempa

correspondente. anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§5°do art.

115 da Lei n® 14,133, de 2021 );

6.3. As comunicagdes entre o Orglo ou entidade ¢ o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-sc,
excepeionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim (§2° do art. 44 da
IN n® 3. de 2017):

6.4. O orgdo ou entidade podera convocar representante do Contratado para
adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato (caput do art. 45
da IN n° 5, de 2017}

6.5. Apos a assinatura do termo de contraio ou instrumento equivalente, o érgdo
ou entidade convocara o representante do contratado para reunido inicial para

apresentagdo do plano de fiscalizacdo. que conterd informagdes acerca das

77

Ny
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Xi | b
obrigagdes contratuais. dos 8?; iscalizagdo. das estrarégias para

execucdo do objeto. do plano cumph:memdr de execugio do contratado, quando
houver, do método de afericio dos resuliados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros (caput do art. 45 da IN n” 5. de 2017):

6.6. A execuglo do contrato deverd ser acompanhada ¢ fiscalizada pelofs)
tiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (capur do art. 117 da Lei
n® 14,133, de 2021):

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhari a execugdo do contrato. para que
scjam cumpridas todas as condighes estabelecidas no contrato. de modo a
asscgurar os melhores resuitados para a Administragdo (inciso VI do art, 22
Decreto n® 11.246. de 2022):

6.7.1. O fiscal téenico do contrato anotard no historico de gerencis

0\99\ % S,

do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdio do con

dos defeitos observados. (inciso 11 do art. 22 do Decreto n® 11.246. de
2022);

6.7.2. ldentificada qualquer inexatidio ou irregularidade. o fiscal
técnico do contrato emitira notificagdes para a correcdo da execucio do
contrato, determinando prazo para a correglo. (inciso 111 do art. 22 do
Decreto n® 11.246. de 2022);

6.7.3. O fiscal técnico do comtrato informaréd ao gestor do contato. em
tempo habil. a situacio que demandar decisdo ou adoglio de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras. se for 0 caso. (inciso IV do ant. 22 do Decreto n° 11.246. de
20232y,

6.7.4. No caso d¢ ocorréncias gue possam inviabilizar a execugao do
contrato nas datus aprazadas. o fiscal téenico do contruto comunicara o
fato imediatamente ao gestor do contrato. (inciso V do art. 22 do Decreto
n® 11.246. de 2022);

6.7.5. O fiscal 1écnico de contrato comunicar no gestor do contrato, em

tempo habil, o ermino do contrato sob sua responsabilidade. com vistas a ,@

el
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do Decreto n® 11.246. de 2022);

6.8. O fiscal administrative do contrato verificard a manuatengéo das condigdes

de habilitacdo da contratada. acompanhara o empenho, o pagamento. as
garantias, as glosas ¢ a formalizagdo de apostilamento ¢ termos aditivos.
solicitando gquaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessap
{incisos | e 11 do an. 23 do Decreto n® 11.246, de 2022):
6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes con
fiscal administrativo do conmrato atuard tempestivamente na sol
problema, reportando av gestor do contrato para que o
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a2 sua competéncia; (inci
do art. 23 do Decreto n¥ 11.246, de 2022);
6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do progesso  de
acompanhamenio e fiscalizagio do contrato contendo odos os registros formais
da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servigo, do registro de ocorréneias, das alteragdes ¢ das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracio. (incisa 1V do
art. 21 do Decreto n® 11.246, de 2022):
6.9.1. O gzestor do contrato acompanhard a manutencdo das condigdes de
habilitaglio da contratada, para fins de cmpenho de despesa e pagamento,
¢ anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagde e do
pagamento da despesa no relatdrio de viscos eventuais. (inciso 111 do art
21 do Decreto n® 1 1.246. de 2022).
6.9.2. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos
fiscais do contrato, de todas as ocoréncias relacionadas a execugdo do
contrato ¢ as medidas adotadas. informando. se for o caso. a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (inciso |l do art.
21 do Decreto n® 11246, de 2022):
6.9.3. O gesior do contrto emitird documento comprobatorio da
avaiiacdo realizada pelos fiscais técnico. administrativo e setorial quanto

4o cumprimento de obrigages assumidas pelo contratado. com mengdo

K e
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As

ao seu desempe l‘?/ﬂ_@dcf ontratual. baseado nos indicadores

objctivamente definic idos. ¢ a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
{inciso VI do art. 21 do Decreto n® 11.246. de 2022);

6.9.4. O gestor do contrato tomaréd providéncias para a formalizagio de
processo administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicagio de
sangdes, a ser conduzide pela comissao 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 casov. (inciso X do ari, 21 do Decreto n® 11.246, de 2022).

6.10. O fiscal administrative do contrate comunicara ao gestor do contrato, em

tempe hdbil, o término do contrato sob sua responsabilidade., com vistas
tempestiva renovagao ou prorrogagho contratual. (inciso VII do art. 22

Decreto n® 11.246, de 2022):

eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administra¢do. (inciso VI do art. 21 do Decreto n® 11,246, de 2022):

6.12. O contratado sera obnigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir. a suas expensas. no total ou em parte. o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua execugdio ou de
materiais nela empregados (art. 119 da Lein® 14,133, de 2021);

6.13. O contratado serd responsdvel pelo: danos causados diretamente a
Administragde ou a terceiros em razio da execugio do contrato, e nlio excluira
nem reduzird essa responsabilidade a liscalizagdo ou o acompanhamento pelo
contratante (art. 120 da Lei n” 14,133, de 20211

6.14. Somente o contratado serda responsavel pelos encargos trabalhistas.
previdencidrios. fiscais e comerciais resullantes da execugdo do contrato (art.

121 da Let n® 14,133 de 2021):

6.15. A inadimpiéncia do contratado em relago aos encargos trabalhistas, fiscais
¢ comerciais nde transferird 4 Administragdo a responsabilidade pelo seu

pagamente ¢ ndo poderd onerar o objeto do contrato (§1° do art. 121 da Lei n®

14.133, de 2021). % @
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e \ 2 Y -
devera esta em perfeitas condigdes. no prazo ¢ local indicado pela Contratante,
cem estrita observancia das especificagdes do Projeto Basico, acompanhado da
respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca,

fabricanie, tipo, procedéncia ¢ prazo de garantia.

7. DOS CRITERIOS DE PAGAMENTO (ARE. 6°, XXI1L ALINEA “G™ , DA
LEE X" 14133, DE 2021

7.1. No valor estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas

decorrentes da exccugio do objeto. inclusive tributos ¢/ou impostes. encargos

soctals, trabalhistas, previdenciasios, fscais ¢ comerciais incidentes, taxa de
administragdo. frete, seguro € oulros necessanvs ao cumprimento integral
objeto da contratagao.

7.2. A Nota de Empenhe serd emitida. com um guantitativo previsto de fo
que a entrega podera ser fracionada conforme o consumo do periodo:

7.3, O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédite em
banco. agéncia ¢ conta corrente indicados pelo contratado no prazo de 30 dias
apos a entrega dos itens:

7.4. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem banciria para pagamento:

7.5, Serfio exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos
Tributdrios Federais ¢ a Divida Ativa da Umnidio. o Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF) ¢ a Certiddo Negativa de Udébitos Trabalhistas (CNDT), caso
esses documentos ndo estejam regularizados no Sicaf:

7.6. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagio da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF {art. 30 da IN n” 3. de 2018y ow. oo impossibilidede de acesso ao referido
Sistema. mediante consuita aos sitios eletrOnicos oficials ou & documentagi
mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021;

7.7, Constaiando-se. junto ao SICAF, 2 situscio de imegularidade do contratado.

serd providenciade sua notificagdo. por escrilo. para gue, no prazo de 5 (cinco)

-
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prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante;
7.8. Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos Grglos responsdveis pela fiscalizagdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado. bem como quanto a
cxisténcia de pagamento a ser cictuado, para que sejam acionados os meios

pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos:

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELFECAO DO FORNECEDOR (ART, 2
INCISO XX, ALINEA “1H™, DA LEI N 14,133, DE 2021)

n® 14.133, de 2021:
8.1.1. Pessoa fisica: ceédula de identidade (RG) ou doc
equivalente que. por forga de lei. tenha validade para fins de identificagio
em todo o termitorio nacional:

E/OU
8.1.2. Empresirie individual: inscricdo no Registro Pablico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede:
£0U
8.1.3. Micro-empreendedor Individual (MEl): Cenificado da
Condigdo de Micro-empreendedor Individual - CCMEL cuja aceitagdo
ficara condicionada a verificagde da autenticidade no  sitio
bttps://www gov.br/empresas-¢-negocios/pt-br/empreendedor;
£ou
8.1.4. Sociedade empresiria, sociedade limitada uni-pessoal (SLU) ou

sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada (EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato
social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial  da  respectiva sede.  acompanhada de  documento

s o ’ h
comprobatorio de seus administradores: h @/
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8.1.5. Sociedade empresiria estrangeira com atua¢io permanente no
Pais: decreto de autorizagdo para funcionamento no Brasil;

8.1.6. Sociedade simples: inscri¢io do ato constitutive no Registro Civil
de Pessoas Juridicas do local de sua sede. acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores:

E/QU

8.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresiria
- inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéneia da sociedade

5impkb_; ou cmpresania, rcspe;cli\rmnuntc‘ no chistro Civil das Pessoas

respectiva sede, aiém do registro de que wrata o ant. 107 da Lei n® 5.764,
de 1971:
8.1.9. Os documenios apresentados deverdo estar acompanhados de todas

as alteragies ou da consolidagdo respectiva.

8.2. Habilitagbes fiscal, social e trabalhista:
8.2.1. prova de inscrigiio no Cadasiro de Pessoas Fisicas (CPF):

EOU

8.2.2. prova de inscericio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPI);
8.2.3. FIC - Ficha de inserigio do contribuinte:
8.2.4. prova de reguianidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentagdo de  certiddo expedida conjuntamente pela  Secretaria
Especial da Receita Federal do Brasit (RFB) ¢ pela Procuradoria-Gieral
da Fazenda Nacional (PGFN), relerente a todos os créditos tnibutarios 7

i

federais ¢ & Divida Auva da Unidoc (DAU) por elas adminislrados.i %
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wWfadc Social, nos termos da Pontaria
Conjunia n® 1.751. de 02/10/2014. do Secretdrio da Receita Federal do
Brasil ¢ da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

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

8.2.6. declaragio de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno. perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menor de 16 anos. salvo
mener, a partir de 14 anos. na condigao de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXXHI, da Constituicio:

8.2.7. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do
Trabalho. mediante a apresentagio de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da C onsolidagdo das Leis
do Trabalho. apmvada pelo Decreto-Lei n? 5.452. de 1° de maio de 1943;

relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
atividade e compativel com o objeto contratual:
8.2.8.1. Certidao Municipal;
8.28.2. O fomccedor enquadrado como  micro-empre
individual que pretenda soferir os beneficios do  tratamentod
diferenciado previsios na Let Complementar n° 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estaduai ¢ municipal;
8.2.9. prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa i atividade em cujo exercicio
CONMrald ou concorre:
8.2.9.1. caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos

cstaduais ou distritais relacionados ao objeto. deverd comprovar tal

condicio mediante a apresentagdo de certiddo ou declaraciao da
Fazenda respeciiva do seu domiciiio ou sede, ou por meio de outro
documentio equivalente. na forma da respectiva legislagio de
regéneia; ‘A

-3. Serd exigida do fornecedor. ainda, a seguinte documentagio complementar: ®
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8.3.1. A relacdo dos gxgd gicAtendem aos requisitos téenicos
exigidos para a contratagdo € vque executardo o conwrato. com as
respectivas atas de inscrigdo ¢ a comprovagao de gue cstao domiciliados
na localidade da sede da cooperativa. respeitado o disposto nos ars. 4°.
inciso X1, 21, inciso | e 42, §827a 6" da Lei n® 5.764. de 1971:

8.32. A declaragdio de regularidade de situagdo do  contribuinte
individual — DRSCI, para cada umn dos cooperados indicados:

8.33. A comprovagao do capital social proporcional a0 nimero de
cooperados necessdrios a prestagio do servigo:

8.3.4. O registro previsto no art. 107 da 1.¢ci n® 5.764. de 1971,

8.3.5. A comprovagdo de integragdo das respectivas quotas-partes por

parte dos cooperados que executardo o contrato;

8.3.6. Apresentar licenca de funcionamento local (LF) emiti z{é}"ela js )
S Fls.:
g‘

vigilancia sanitdria local, em vigéncia;

—

Conselho Federal de Farmacia;
8.3.9. Acorddo 1873/2015 - Plenario Data da sessdo 29/47/2013 Relator
ANA ARRAFS Area Licitagio Temz Qualificagio técnica - Subtema
Alestado de capacidade tecnica ouiros indexadores limite minimo,
Quantidade Tipo do processo REPRESENTACAQ:
8.3.10. Os seguintes documentos para a comprovagio da regularidade
Juridica da cooperativa:

a) ata de fundagio.

b} estatuto social com g ata da assembleia que o aprovou:

¢} regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da

assembleia:

d) editais de convocagio das trés dltimas assembleias geras
extraordinarias;

€} trés registros de presenya dos cooperados que executardo o

contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; ¢ & g g
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f) ata da sessdio gue os cooperados autorizaram a cooperativa a
contratar o objeto da contratagio:
8.3.12. A ultima auditoria contdbil-financeira da cooperativa. conforme
dispde o art. 112 da Lei n” 5.764, de 1971. ou uma declaragfo. sob as

penas da lei. de que tal auditoria nio for exigida pelo orgdoe fiscalizador.

Y. DA ADEQUACAO URCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratagio correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgaments MUNICIPAL:
9.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
Gestdo/Unidade: Fundo Muniecipal de Saide.
Dotacdo: 10 122 0048 2.076 - Manutengio das aunvidades e

funcionamento da Sec. Munc. de Saude.
10 301 0647 2.082 - Manutengdo de outros programas do S
¢ do Estads - Recurso Vinculado.

Fonic de Recursos: 15001002 / 16016060 / 16020000 / 16030000,

Programa de Trabalho: 0048 7 0047.

Elemento de Despesa: 3.3,96,30.00.

Plano Interno: 557, 558, 559, 560, 561, 562, 563, 564, 565, 566, 567.

9.3. A dotacdo relativa aos cxercicios financeiros subsequentes serd indicada

apos aprovagdo da lLei Or¢amentana respectiva ¢ liberagBio dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.

BAGE e

Dir. do Centro de Sadde Fspecial
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