PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

L1, A presente licitagdo tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
UNIFORMES E MATERIAL DE CONSUMO QUE SERAO DESTINADOS A SUPRIR AS NECESSIDADES DOS ACS
E ACE. Nos quantitativos estimados e discriminados, conforme especificagbes constantes do Anexo I, que
integra este Edital, independentemente de transcrigdo.

2. DA JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO/ CONTRATACAO

2.1 considerando que a Secretaria Municipal de Satide vem atuando na programacao, elaboragio e execucio da
politica piblicas na satde do Municipio, mediante agées de promocao, protegdo e recuperacio da sadde da
populagdo com a realizacdo integrada de atividades assistenciais e preventivas, através dos ACS e ACE demais
setores que compde o quadro de profissionais da saiide desta Municipalidade.

A contratagio do objeto se faz jus, pela necessidade de cumprir a leis que regulamentam os equipamentos de
seguranca do trabalho - EPI, NR 06, Portaria N, © 3.214, 08 de junho de 1978 que aprova as normas
regulamentadoras, relativas 2 seguranca e medicina do trabalho, mas também pela identificacdo e
padronizagdo dos profissionais da drea da satide que compoe o setor de Endemias ACS e ACE, todos o0s, ambos
gerenciado pela Secretaria Municipal e Satide desta Municipalidade.

Considerando que os ACS e ACE agente Comunitario da satde, siao indispensaveis a utilizagio de uniforme, que
destaca, distingue e identifica o servidor publico Municipal, proporcionando ao usuario seguranga subjetiva,
garantia de disponibilidade e acesso aos servigos publicos de satide. £ imprescindivel e primordial a aquisicio
dos uniformes e matérias de expedientes e ferramentas para o efetivo dos agentes com a maior brevidade
possivel, conforme a demanda do Municipio.

3. DOSITENS E QUANTIDADES

- VALOR VALOR
F[TEM DESCRICAO UND QUAT. e LOTAL

Fita Métrica De 1,5 Metros Para
Avaliaco De Medidas,

1 Material resistente, nio rompe UND 300
Nio apaga as demarcac¢des numéricas
Material: Poliéster

Craché Vertical, craché personalizado
em pve medindo aproximadamente

2 85mmx54mm com cordio em
poliéster personalizado, protetor
pasticho em foto impressa, com clipe
tipo jacaré.

Balanga Antropométrica Digital
Portatil

Balanga para pesagem humana -
visor cristal liquido de facil

3 visualizagdo, com capacidade de UND 300
suportar até 150 kg graduada de 100
em 100g, funcionamento com 1
bateria de 3v cr2032 lithium, sensor
de pressdo de alta capacidade e
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sensibilidade, ampla plataforma de
vidro temperado, indicador de
excesso de peso, acionamento por
toque, desligamento automadtico, zero
automatico, indicador de bateria
fraca.

Kit prancheta, estojo e caderneta.
Kit contendo
01 caderneta personalizada com a
logo do satide da familia e logo do
municipio. Altura 21cm, Largura
14,8cm, Profundidade 1lem, com 100
Folhas. Tamanho A5
4 - Prancheta oficio em poliestireno UND 300
com prendedor metélico, livre de
rebarbas
- Possui uma régua lateral da
prancheta, em centimetros
Estojo contendo: 03 canetas
(preta/azul/vermelha), 02 lapis, 01
borracha, extrator e mini grampeador.
Camisa manga longa;
Camisa manga longa, maxima
prote¢io FPU50+, confeccionado em
81% Poliamida, 19% Elastano, para
protecdo contra raios UV-A E UV-B,
sem necessidade de passar. Costura
5 reforgadas, personalizada. UND 300
Tamanhos e cores definidos pela
Secretaria Municipal de Saiide deste
Municipio. Contendo etiqueta com
dados de fabricacio, tamanho;
Embalado individualmente em saco
pléstico transparente
Camiseta m/ longa ACS e ACE -
Camiseta manga longa, confeccionada
em meia malha, 100% algodio, fio 30
super penteado, gramatura 165
gr/m? bainha com costura dupla, gola
em V; Estampa em serigrafia no lado
esquerdo na altura do peito em 6
cores com a logo do SUS ao centro,
6 escrito abaixo “Secretaria Municipal UND 300
da Sadde de Igarapé-Acu”, escrito
acima em arco “Agente Comunitario
de Satide Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Satide
deste Municipio. Contendo etiqueta
com dados de fabricacio, tamanho;
Embalado individualmente em saco
pldstico transparente
Camiseta m/ curta ACS e ACE -
Camiseta manga curta, confeccionada
em meia malha, 100% algodio, fio 30
7 super penteado, gramatura 165
gr/m?, bainha com costura dupla, gola
em V; Estampa em serigrafia no lado
esquerdo na altura do peito em 6
L cores com a logo do SUS ao centro, J J
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escrito abaixo “Secretaria Municipal
da Satide de Igarapé-Acu”, escrito
acima em arco “Agente Comunitario
de Satide Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Satide
deste Municipio. Contendo etiqueta
com dados de fabricacio, tamanho;

Embalado individualmente em saco
plastico transparente
Machila Executiva de Costa
personalizado com a logo do
Municipio; Material altamente
resistente, Algas e Costas
Espumadas; 1 Bolsos Frontais com
Fechamento por Ziper;

Bolso Lateral; Alca de Mio:
Compartimento Laptop / tablet:
Puxadores de Metal com tira de PU;
8 Organizadorlnterno;

Produzido em Poliéster; Altura: 40,00
cm; Largura: 26.50
cm; Profundidade: 12.00 em, Cores
definidos pela
Secretaria Municipal de Satide deste
Municipio. Contendo etiqueta com
dados de fabricagio, tamanho;
Embalado
individualmente em saco plastico
transparente.

BOLSA EM LONA na cor Caqui, fio 10
para os agentes de combate 3
endemias com 03 divisérias internas,
dois bolsos no primeiro
compartimento. Um bolso na parte
frontal com ziper, medindo 20x15
g centimetros e tampa com 2 fechos em
pléstico de encaixe medindo 5 cm
para fechamento da tampa. Alca
regulavel. Altura 30 cm, largura 40 cm
e20cmdedmmevaAkamnﬁmde
nylon com 5 cm, Na frente da bolsa
mwemromaﬂodoMumdMOe
escrito combate a endemias.

Calca Comprida: Tecido: Poliester
oxford,

10 Tamanhos dispéniveis: P, M, G e GG,
Detalhes: C/ Botio. Ziper. Com
bassante, Estampa: lisa, as cores serdo
definidas pela secretaria de salide.
CALCADO DE PROTECAO DOS PES,
tipo bota de couro na cor preta,
solado em PU injetado sem cadargo,
peso leve, antiderrapante, forma alta,
11 de cano curto, forro interno resistente
a atragio e rasgamento, transpirave] e
respirdvel, com espuma litex em toda
parte interna (extensio da mesma),
Sem componentes metilicos, que

| Passua protetor de biqueira em ]
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borracha termopléstica em sua borda
com selado em poliuretano injetado
direto no cabedal, que ofereca
protecdo aos pés e tornozelos, de
maneira confortdvel. O couro deve
possuir todas as caracterfsticas de
resisténcias ao rasgamento
continuado, resisténcia a atragfio e
alongamento, estabelecidos nas NER
especificas. Biqueira Peca localizada
no bico do calgado, entre a gispea e o
forro, formado anatémico largo, com
resisténcia mecénica e térmica para
maior conforto e protecio. A biqueira
deve possuir dimensdes largas, de
maneira que ndo fique desconfortivel,
apertando os dedos dos usudarios
quando estiverem utilizando as
botinas. As mesmas terdo palmilhas
antimicrobianas com espessura de 2,5
mm a 3 mm em E.V.A. micro
perfuradas, Salto, fundido
monoliticamente junto com a
plataforma devera ter altura de 30
mum, incluindo as ranhuras
antiderrapantes, solado plataforma
inferior, forma larga externa em
poliuretano injetado direto no
cabedal, em bidensidade, formando
com o salto, o solado propriamente
dito, deve possuir conformagio
anatdmica e estabilidade na flexdo do
solado, sendo dotado de ranhuras
antiderrapantes, e que propiciem
melhor escoamento de 4gua e dleos.
Chapéu Safari para os ACS - Agente
Comunitério de Satde, sendo na cor
Caqui, personalizado com a logomarca
12 da Prefeitura Municipal de Igarapé UND 60
Agu na parte frontal, com a escrita
Secretaria Municipal de Satde , abaixo
do Brasdo

4. PEDIDO,LOCAL , PRAZO DE ENTREGA

4.1- 0 pedido para cada item ser4 de DEFENIDO conforme a necessidade, cujos tamanhos poderido variar de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal de Saide.

4.2- Serd atendido com no minimo 02 (dois) uniformes, para servidores, uniformizando AGENTE
COMUNITARIO DA SAUDE.

4.3- A entrega do primeiro pedido devera ser realizada, no prazo de até 20 (vinte) dias tteis, a contar do
recebimento da Ordem de Compra, pelo CONTRATADO, em horario de expediente, das 7:30hrs as 13:30hrs,

na Secretaria Municipal de Satde, situada na Av. Duque de Caxias - Centro - Igarapé-Aci/PA, acompanhado da
correspondente nota fiscal.

4.4- A entrega dos demais pedidos obedecer4 aos mesmos critérios estabelecidos nos itens. E seri realizada
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conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.

4.5.- Serdo devolvidos os itens que ndo atenderem as especificagbes exigidas neste Termo de Referéncia.

4.6- Uma vez devolvido (s), a empresa contratada devera providenciar a substitui¢do do (s) item (ns) em, no
maximo, 10 (dez) dias uteis. Apés este prazo, a ndo substituicio podera caracterizar inexecugdo parcial ou total
do objeto da contratagio e a licitante estara sujeita as penalidades previstas neste Edital.

5. PAGAMENTO

5.1 Do Pagamento: Atendendo aos requisitos exigidos em Lei e no edital a empresa detentora do certame
Licitatério, estard habilitada para pagamento apds:

5.2 efetuar a entrega dos servicos solicitados de acordo com a especificacdo e demais condigdes estipuladas
neste termo de referéncia.

5.3 Apresentar a Nota Fiscal Eletrdnica, devidamente emitida com a numeragio interna da empresa, com a
devida data de validade impressa no corpo da mesma.
5.4- Apresentar juntamente com a Nota Fiscal Eletronica.

Cépia do empenho

Certidao negativa de débitos previdenciarios e certidio conjunta de débitos relativos a tributos federais e &
divida ativa da uniao

Certidao negativa do FGTS
Certiddo Negativa Trabalhista

Tais certidées devem estar com validade detro do periodo de entrega e de pagamento.

5.5~ Apés a juntada de todos os documentos acima dentro neste preambulo, sera encaminhando a secretaria de
finangas para pagamento, conforme a programacio financeira.

6. REQUISITOS DE CONTRATAGAO E HABILITACAO DO FORNECEDOR

6.1. Os requisitos da contratacio abrangem a apresentacio dos seguintes documentos de habilitagio:
7.1.1. A Empresa a ser contratada, dever4 apresentar, a titulo de habilitagdo, a seguinte documentacgio relativa
a Habilitagdo Juridica e a Regularidade Fiscal e trabalhista, nas condi¢des seguintes:

6.1.1.1. Habilitacdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor
(documento de constituicio acompanhado de todas as alteragées realizadas ou consolidagdo acompanhada das
alteracGes ocorridas), devidamente registrado, no caso de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acdes, acompanhado de documentacéo de eleicio de seus administradores;

b) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedades estrangeiras no Pais, e ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.1.2. Documentos Relativos 3 Regularidade Fiscal e Trabalhista:
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a) Prova de inscri¢do no CNP] - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda vigente;

b) Prova de inscri¢io no Cadastro de Contribuintes Municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede da
empresa, “pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto desta confratacdo”;

¢) Registro do Conselho Regional de Medicina - CRM-PA

d) prova de regularidade para com as Fazendas:

c.1 - Federal: Comprovacio de regularidade, através de Certidio Negativa de Tributos e Contribui¢ées Federais
e da Divida Ativa da Unido ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa, bem como da Seguridade Social-INSS:;

c.2 - Estadual: Comprovacio de regularidade, através de Certidio Negativa de Débitos (Tributiria e Nio
Tributaria), se houver;

¢3 - Municipal: Comprovacio de regularidade, através de Certidio Negativa de Débitos inscritos na Divida
Ativa Municipal;

c.4 - Caso a empresa seja considerada isenta dos tributos municipais relacionados ao objeto deste Termo,

devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragio da Fazenda Municipal do seu domicilio
ou sede, ou gutra equivalente, na forma da lei;

e) Comprovacio de Regularidade, através de Certidio Negativa junto ao FGTS, fornecida pela Caixa Econdmica
Federal:

f) Comprovacio de regularidade, através de Certidio N egativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando
a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.1.2. Na hipétese das certidges exigidas neste Instrumento, em qualquer das fases do processo de compra, nio
consignarem prazo de validade declarado no préprio documento, tampouco de nio constar previsio em
legislagdo especifica relacionada com o citado prazo de validade, deverio os referidos documentos terem sido
emitidos no méximo hi 90 (noventa) dias, contados até a data de sua apresentacio.

6.1.3. Certiddo Positiva com efeito de Negativa, tem 0 mesmo efeito da Certidio Negativa.

restricdo.

6.1.5. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou
Sociedade Cooperativa equiparada, e uma vez constatada a existéncia de alguma restricao no que tange 3

O prazo poder ser prorrogado por igual periodo, a critério da administragio publica, quando requerida pela
proponente, mediante apresentacao de justificativa.

6.1.6. A nio regularizacio da documentagio fiscal no prazo previsto no subitem anterior, implicard na
decadéncia da expectativa de direito a contratacio,
7. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
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7.1. A Proposta de prego deverd ser apresentada respeitando os critérios conforme edital e planilha em anexo.

7.2.0 Critério de julgamento serd o menor valor unitario.

8. DA QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA

8.1. Possuir no minimo 01 (um) atestados de capacidade técnica, emitido por Orgdo ou Entidades da
Administragdo Piblica direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, ou ainda de empresas privadas, as
quais lhe prestou servigo com caracteristicas equivalentes ao objeto do presente Termo de Referéncia.

8.2. O atestado deverd conter no minimo, as seguintes informagdes: identificacio da pessoa juridica e do
responsavel pela emissdo do atestado; identificagéo do licitante e descrigdo clara dos servigos prestados.

9. OBRIGACf)ES DO CONTRATANTE
9.1. Cumprir e fazer cumprir o disposto no edital e seus anexos;

9.3. Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para a execucgo do contrato e demais
informagdes que esta venha a solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos;

9.4. O contratante nio se responsabilizard por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com
terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente contrato, bem como por quaisquer danos causados a
terceiro em decorréncia de ato da contratada e de seus empregados, prepostos ou subordinados:

9.6. Exigir a comprovagdo de que durante a vigéncia do contrato, sejam mantidas todas as condicdes de

habilitagdo e qualificagdo exigidas para a contratacio, bem como a sua compatibilidade com as obrigagées
assumidas;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 arcar com todas as despesas, diretas e indiretas decorrentes do cumprimento das obrigacdes assumidas;

10.2 zelar pela perfeita execugdo, atendendo prontamente as solicitacdes do drgio solicitante, referente ao
fornecimento do produto;

10.3 zelar pela conformidade com as quantidades e especificacdes constantes no Anexo tnico deste Termo de
Referéncia;

10.4 garantir a qualidade dos produtos;

10.5 reparar, corrigir e remover as suas expensas, no todo ou em parte, dos objetos licitados, em que se
verifiquem danos em decorréncia do transporte, ou técnico, bem como, providéncias a substituicdo dos
mesmos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificagio que lhe for entregue oficialmente;

10.6 responsabilizar-se pelo 6nus com a entrega do produto.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. O Pagamento sera efetuado, de acordo com o cronograma financeiro de pagamento, em até 05 (cinco) dias
do més subsequente a entrega dos objetos, através de depésito bancario em conta corrente a ser fornecida pelo
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Ganhador vencedor, condicionado a apresentacdo dos documentos fiscais legalmente exigiveis e a Nota Fiscal
devidamente atestado pelo responsavel.

11.2). Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstdncia que desaprove a liquidagdo, o
pagamento serd sustado, até que a empresa fornecedora tome as medidas saneadoras necessarias.

11.3) O pagamento fica condicionado a que a empresa fornecedora atenda a todas as condigdes de habilitagio
no que diz respeito a regularidade fiscal,

12. DA VIGENCIA E GESTAO DO CONTRATO

12.1. Dentre as situacdes especificas, o prazo da 12(doze) meses se a partir da assinatura.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. com Base Legal na forma da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n® 5.450, de 31 de maio de
2005 da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1993 e Decretos Federais n°. 7.892 de 23 de Janeiro de 2013 e n° 8.250
de 23 de Maio de 2014, Decreto Municipal 36 de 05 de Janeiro de 2017, bem como, pela Lei Complementar n®,
123/2006, com as respectivas alteracbes posteriores e demais legislagdo em vigor. Resaltando, que seja

verificado a modalidade mais cabivel a esta solicitagao de aquisigio,

Igarapé-Agu/PA, 02 de fevereiro de 2021,

Ko, Qwiﬂwé‘

Karla Andiara Morl'eira da éocha
Secretaria Municipal de Satide - Igarapé-Acu/PA
Decreto n® 029/2021 - GP/PMI

j%u Liom Wevsmun, Doriie k@Pfg q

Responsivel Técnic
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

populacdo com a realizacdo integrada de atividades assistenciais e preventivas, através dos ACS e ACE demais
setores que compde o quadro de profissionais da saide desta Municipalidade.

A contratacio do objeto se faz jus, pela necessidade de cumprir a leis que regulamentam os equipamentos de
seguranca do trabalho - EP], NR 06, Portaria N. ¢ 3.2 14, 08 de junho de 1978 que aprova as normas
regulamentadoras, relativas 3 Séguranca e medicina do trabalho, mas também pela identificacio e
padronizacio dos profissionais da area da satide que compde o setor de Endemias ACS e ACE, todos os, ambos
gerenciado pela Secretaria Municipal e Satide desta Municipalidade.

3.DOSITENS E QUANTIDADES

[ " VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UND QUAT. INIEARLG Lo

Fita Métrica De 1,5 Metros Para
Avaliagio De Medidas,
1 Material resistente, nio rompe UND 300
Néo apaga as demarcagdes numéricas
Material; Poliéster
Crachd Vertical, crachi personalizado
em pve medindo aproximadamente
2 85mmx54mm com cordio em
poliéster personalizado, protetor
pasticho em foto impressa, com clipe
tipo jacaré,
Balanga Antropométrica Digital
Portatil

Balanga para pesagem humana -
visor cristal liquido de ficil
3 visualizacdo, com capacidade de UND 300
Suportar até 150 kg graduada de 100
em 100g, funcionamento com 1
bateria de 3v ¢r2032 lithium, sensor
de pressdo de alta ca acidade e
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sensibilidade, ampla plataforma de
vidro temperado, indicador de
excesso de peso, acionamento por
toque, desligamento automitico, zero
automatico, indicador de bateria
fraca.

Kit prancheta, estojo e caderneta.
Kit contendo

01 caderneta personalizada com a
logo do satide da familia ¢ logo do
municipio. Altura 21cm, Largura
14,8cm, Profundidade 1cm, com 100
Folhas. Tamanho A5

4 - Prancheta oficio em poliestireno UND 300
com prendedor metilico, livre de
rebarbas

- Possui uma régua lateral da
prancheta, em centimetros

Estojo contendo: 03 canetas
(preta/azul /vermelha), 02 l4pis, 01
borracha, extrator e mini grampeador.
Camisa manga longa;

Camisa manga longa, maxima
protegdo FPU50+, confeccionado em
81% Poliamida, 19% Elastano, para
protecdo contra raios UV-A E UV-B,
sem necessidade de passar. Costura

5 reforgadas, personalizada. UND 300
Tamanhos e cores definidos pela
Secretaria Municipal de Satide deste
Municipio. Contendo etiqueta com
dados de fabricagdo, tamanho;
Embalado individualmente em saco
pléstico transparente

Camiseta m/ longa ACS e ACE -
Camiseta manga longa, confeccionada
em meia malha, 100% algodio, fio 30
super penteado, gramatura 165
gr/m? bainha com costura dupla, gola
em V; Estampa em serigrafia no lado
esquerdo na altura do peito em 6
cores com a logo do SUS ao centro,

6 escrito abaixo “Secretaria Municipal UND 300
da Satide de Igarapé-Acu”, escrito
acima em arco “Agente Comunitdrio
de Satide Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Satide
deste Municipio. Contendo etiqueta
com dados de fabricacio, tamanho;
Embalado individualmente em saco
plastico transparente

Camiseta m/ curta ACS e ACE -
Camiseta manga curta, confeccionada
em meia malha, 100% algodio, fio 30
7 super penteado, gramatura 165
gr/m? bainha com costura dupla, gola
em V; Estampa em serigrafia no lado
esquerdo na altura do peito em 6
cores com a logo do SUS ao centro,
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escrito abaixo “Secretaria Municipal
da Satde de Igarapé-Acu”, escrito
acima em arco “Agente Comunitario
de Satide Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Satde
deste Municipio. Contendo etiqueta
com dados de fabricagio, tamanho:
Embalado individualmente em saco
plastico transparente
Mochila Executiva de Costa
personalizado com a logo do
Municipio; Material altamente
resistente, Alcas e Costas
Espumadas; 1 Bolsos Frontais com
Fechamento por Ziper;
Bolso Lateral; Alca de Mio;
Compartimento Laptop / tablet;
Puxadores de Metal com tira de PU;
g Organizador Interno;
Produzido em Poliéster; Altura: 40.00
cm; Largura: 26.50
¢m; Profundidade: 12.00 cm. Cores
definidos pela
Secretaria Municipal de Saiide deste
Municipio. Contendo etiqueta com
dados de fabricagdo, tamanho;
Embalado
individualmente em saco plastico
transparente
BOLSA EM LONA na cor Caqui, fio 10
para os agentes de combate a
endemias com 03 divis6rias internas,
dois bolsos no primeiro
compartimento. Um bolso na parte
frontal com ziper, medindo 20x15
centfmetros e tampa com 2 fechos em
9 y o A ;
plastico de encaixe medindo 5 ¢m
para fechamento da tampa. Alca
reguldvel. Altura 30 cm, largura 40 cm
e 20 cm de diimetro. Alca em fita de
nylon com 5 cm. Na frente da bolsa
deve ter o Brasdo do Municipio e
escrito combate a endemias.
Calea Comprida: Tecido: Poliester
oxford,
10 Tamanhos dispéniveis: P, M, G e GG,
Detalhes: C/ Botdo. Ziper. Com
passante, Estampa: lisa, as cores serio
definidas pela secretaria de saide.
CALCADO DE PROTEGAO DOS PES,
tipo bota de couro na cor preta,
solado em PU injetado sem cadargo,
peso leve, antiderrapante, forma alta,
11 de cano curto, forro interng resistente
a atragdo e rasgamento, transpirave] e
respiravel, com espuma latex em toda
parte interna (extensdo da mesma),
Sem componentes metilicos, que
possua protetor de biqueira em _]
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borracha termoplastica em sua borda
com solado em poliuretano injetado
direto no cabedal, que ofereca
protegdo aos pés e tornozelos, de
maneira confortavel. O couro deve
possuir todas as caracteristicas de
resisténcias ao rasgamento
continuado, resisténcia A atracdo e
alongamento, estabelecidos nas NBR
especificas. Biqueira Peca localizada
no bico do calgado, entre a gdspea e o
forro, formado anatémico largo, com
resisténcia mecanica e térmica para
maior conforto e protegio. A biqueira
deve possuir dimensdes largas, de
maneira que nao fique desconfortavel,
apertando os dedos dos usuarios
quando estiverem utilizando as
botinas. As mesmas terdo palmilhas
antimicrobianas com espessura de 2,5
mm a 3 mm em E.V.A. micro
perfuradas, Salto, fundido
monoliticamente junto com a
plataforma devera ter altura de 30
mm, incluindo as ranhuras
antiderrapantes, solado plataforma
inferior, forma larga externa em
poliuretano injetado direto no
cabedal, em bidensidade, formando
com o salto, o solado propriamente
dito, deve possuir conformagio
anatdmica e estabilidade na flex3o do
solado, sendo dotado de ranhuras
antiderrapantes, e que propiciem
melhor escoamento de dgua e dleos.
Chapéu Safari para os ACS - Agente
Comunitario de Satde, sendo na cor
Caqui, personalizado com a logomarca
12 da Prefeitura Municipal de Igarapé UND 60
Acu na parte frontal, com a escrita
Secretaria Municipal de Satde , abaixo
do Brasiio

4. PEDIDO,LOCAL , PRAZO DE ENTREGA

4.1- O pedido para cada item serd de DEFENIDO conforme a necessidade, cujos tamanhos poderio variar de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

4.2- Sera atendido com no minimo 02 (dois) uniformes, para servidores, uniformizando AGENTE
COMUNITARIO DA SAUDE.

4.3- A entrega do primeiro pedido devera ser realizada, no prazo de até 20 (vinte) dias uteis, a contar do
recebimento da Ordem de Compra, pelo CONTRATADO, em horério de expediente, das 7:30hrs as 13:30hrs,

na Secretaria Municipal de Satde, situada na Av. Duque de Caxias - Centro - Igarapé-Acii/PA, acompanhado da
correspondente nota fiscal.

4.4- A entrega dos demais pedidos obedecerd aos mesmos critérios estabelecidos nos itens. E sera realizada

Av. Dugque de Caxias — Centro — Igarapé-Acu/PA - CEP 68.725-000
CNPJ:11.718.379/0001-96; e-mail: igasecsaude@amail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

4.5.- Serdo devolvidos os itens que nio atenderem is especificagbes exigidas neste Termo de Referéncia.

4.6- Uma vez devolvido (s), a empresa contratada devera providenciar a substitui¢io do (s) item (ns) em, no
maximo, 10 (dez) dias tteis. Apés este prazo, a nao substitui¢o podera caracterizar inexecugio parcial ou total
do objeto da contratagio e a licitante estara sujeita as penalidades previstas neste Edital.

5. PAGAMENTO

5.1 Do Pagamento: Atendendo aos requisitos exigidos em Lei e no edital a empresa detentora do certame
Licitatério, estara habilitada para pagamento apds:

5.2 efetuar a entrega dos servigos solicitados de acordo com a especificacdo e demais condigdes estipuladas
neste termo de referéncia.

5.3 Apresentar a Nota Fiscal Eletrénica, devidamente emitida com a numeragio interna da empresa, com a
devida data de validade impressa no corpo da mesma.
5.4- Apresentar juntamente com a Nota Fiscal Eletrénica.

Copia do empenho

Certidéo negativa de débitos previdenciérios e certidio conjunta de débitos relativos a tributos federais e 3
divida ativa da unido

Certiddo negativa do FGTS
Certiddo Negativa Trabalhista

Tais certides devem estar com validade detro do periodo de entrega e de pagamento.

5.5- Apés a juntada de todos os documentos acima dentro neste predmbulo, serd encaminhando a secretaria de
finangas para pagamento, conforme a programacao financeira.

6. REQUISITOS DE CONTRATACAO E HABILITACAO DO FORNECEDOR

6.1. Os requisitos da contratacdo abrangem a apresentagio dos seguintes documentos de habilitacgo:
7.1.1. A Empresa a ser contratada, devers apresentar, a titulo de habilitagio, a seguinte decumentagio relativa
a Habilita¢do Jurfdica e a Regularidade Fiscal e trabalhista, nas condi¢des seguintes:

6.1.1.1. Habilitacdo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor
(documento de constituicdo acompanhado de todas as alteragdes realizadas ou consolidagdo acompanhada das
alteragdes ocorridas), devidamente registrado, no caso de sociedades comerciais &, no caso de sociedades por
agoes, acompanhado de documentacio de elei¢do de seus administradores;

b) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

c) Decreto de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedades estrangeiras no Pafs, e ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo drgio competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.1.2. Documentos Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
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a) Prova de inscrigdo no CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda vigente;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Municipal, se houver, relativo ac domicilio ou sede da
empresa, “pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com jeto desta contratacido”;

c) Registro do Conselho Regional de Medicina - CRM-PA

d) prova de regularidade para com as Fazendas:

c.1-Federal: Comprovacdo de regularidade, através de Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigdes Federais
e da Divida Ativa da Unido ou Certidao Positiva com Efeito de Negativa, bem como da Seguridade Social-INSS;

c.2 - Estadual: Comprovagéo de regularidade, através de Certidio Negativa de Débitos (Tributaria e Nio
Tributdria), se houver;

.3 - Municipal: Comprovacao de regularidade, através de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na Divida
Ativa Municipal;

c.4 - Caso a empresa seja considerada isenta dos tributos municipais relacionados ao objeto deste Termo,
devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragéo da Fazenda Municipal do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

e) Comprovagdo de Regularidade, através de Certiddo Negativa junto ao FGTS, fornecida pela Caixa Econdmica
Federal;

f) Comprovagéo de regularidade, através de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), comprovando
a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

6.1.2. Na hipétese das certiddes exigidas neste Instrumento, em qualquer das fases do processo de compra, nio
consignarem prazo de validade declarado no préoprio documento, tampouco de nio constar previsio em
legislacdo especifica relacionada com o citado prazo de validade, deverdo os referidos documentos terem sido
emitidos no maximo ha 90 (noventa) dias, contados até a data de sua apresentac3o.

6.1.3. Certidao Positiva com efeito de Negativa, tem o mesmo efeito da Certidio Negativa.

6.1.4. Caso a proponente detentora do “menor prego” para hora do servigo e do “maior percentual de desconto”
para as pecas e assessorios, seja Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, devera apresentar toda a

documentagéo exigida para efeito de comprovagio de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma
restricdo.

6.1.5. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou
Sociedade Cooperativa equiparada, e uma vez constatada a existéncia de alguma restri¢io no que tange a
regularidade fiscal, a mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias fteis, comprovar a regularizacéo.

O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pela
proponente, mediante apresentagio de justificativa.

6.1.6. A ndo regularizacdo da documentagio fiscal no prazo previsto no subitem anterior, implicarda na
decadéncia da expectativa de direito a contrataggo.

7.DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
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7.1. A Proposta de preco devera ser apresentada respeitando os critérios conforme edital e planilha em anexo.

7.2.0 Critério de julgamento ser o menor valor unitario.
8. DA QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

8.1. Possuir no minimo 01 (um) atestados de capacidade técnica, emitido por Orgdo ou Entidades da
Administragdo Publica direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, ou ainda de empresas privadas, as
quais lhe prestou servico com caracteristicas equivalentes ao objeto do presente Termo de Referéncia,

8.2. 0 atestado devera conter no minimo, as seguintes informacdes: identificacio da pessoa juridica e do
responsavel pela emisséo do atestado; identificacdo do licitante e descri¢do clara dos servicos prestados.

9. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
9.1. Cumprir e fazer cumprir o disposto no edital e seus anexos:

9.3. Fornecer & CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para a execucdo do contrato e demais
informagdes que esta venha a solicitar para o desenvolvimento dos trabalhos;

9.4. O contratante ndo se responsabilizard por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente contrato, bem como por quaisquer danos causados a
terceiro em decorréncia de ato da contratada e de seus empregados, prepostos ou subordinados;

assumidas;

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1 arcar com todas as despesas, diretas e indiretas decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas;

10.2 zelar pela perfeita execucdo, atendendo prontamente as solicitagdes do érgio solicitante, referente ao
fornecimento do produto;

10.3 zelar pela conformidade com as quantidades e especificagdes constantes no Anexo Unico deste Termo de
Referéncia:

10.4 garantir a qualidade dos produtos;

10.5 reparar, corrigir e remover as suas expensas, no todo ou em parte, dos objetos licitados, em que se
verifiquem danos em decorréncia do transporte, ou técnico, bem como, providéncias 3 substituicdo dos
mesmos, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da notificacdo que lhe for entregue oficialmente;

10.6 responsabilizar-se pelo 6nus com a entrega do produto.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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Ganhador vencedor, condicionado a apresentacdo dos documentos fiscais legalmente exigiveis e a Nota Fiscal
devidamente atestado pelo responséavel,

11.3) O pagamento fica condicionado a que a empresa fornecedora atenda a todas as condigdes de habilitacio
no que diz respeito a regularidade fiscal,

12. DA VIGENCIA E GESTAO DO CONTRATO

12.1. Dentre as situacdes especificas, o prazo da 12(doze) meses se a partir da assinatura,

= 13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. com Base Legal na forma da Lej n® 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto ne 5450, de 31 de maio de
2005 da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1993 e Decretos Federais n°. 7.892 de 23 de Janeiro de 2013 e n° 8.250
de 23 de Maio de 2014, Decreto Municipal 36 de 05 de Janeiro de 2017, bem como, pela Lei Complementar n°,

123/2006, com as respectivas alteracdes posteriores e demais legislagdo em vigor. Resaltando, que seja

verificado a modalidade mais cabivel a esta solicitacao de aquisigdo.

Igarapé-Acu/PA, 02 de fevereiro de 2021.

Karla Andiara Moreira d Rocha
Secretdria Municipal de Satde - Igarapé-Acu/pA
Decreto ne 029/2021 ~ GP/PMI
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¥ Responsidvel Técnico

ROBSON
RAPHAEL
OLIVEIRA
ANDRAD
0690135270 05
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