PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1, A presente licitacio tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA FORNECIMENTO
DE UNIFORMES E MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS A SUPRIR AS NECESSIDADES DOS AGENTES DE
COMBATE A ENDEMIAS ACES. Nos quantitativos estimados e discriminados, conforme especificacoes
constantes do Anexo I, que integra este Edital, independentemente de transcricio.

2. DA JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO/CONTRATACAQ

Considerando que os ACEs agente de combate a Endemias, sdo indispensaveis 2 utilizacdo de uniforme, que
destaca, distingue e identifica o servidor piiblico Municipal, proporcionando ao usudrio seguranca subjetiva,

3.DOS ITENS E QUANTIDADES

[* ~
ITEM DESCRICAO UND | QUAT.

VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL

Camiseta em malha fria, manga curta, composicio
(67% poliéster / 33% Viscose) com gramatura de
160 g/m? na cor caqui com abertura para dois
botdes. A gola polo, confeccionada em maquina
retilinea 100% acrilica, com largura de 3,0cm na
cor caqui, Com mangas curtas. Na frente devera
ter bolso do lado esquerdo contendo o brasio da
Prefeitura Municipal de Igarapé Acu no bolso,
escrito acima do brasio Secretaria Municipal de
Satde e abaixo do brasio escrito ACE-AGENTE DE
COMBATE A EDEMIAS, sendo: o brasio na cor
padrdo do municipio. Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Satde deste
Municipio. Contendo etiqueta com dados de
fabricacdo, tamanho; Embalado individualmente
em saco plastico transparente
Camiseta em malha fria, manga longa, composi¢do "
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botdes. A gola polo, confeccionada em maquina
retilinea 100% acrilica, com largura de 3,0cm na
cor caqui, Com mangas curtas. Na frente devers J

UND 68

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ter bolso do lado esquerdo contendo o brasio da
Prefeitura Municipal de Igarapé Acu no bolso,
escrito acima do brasdo Secretaria Municipal de
Saude e abaixo do brasdo escrito ACS-AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, sendo: o brasio na cor
padréo do municipio. Tamanhos e cores definidos
pela Secretaria Municipal de Sadde deste
Municipio. Contendo etiqueta com dados de
fabricacdo, tamanho; Embalado individualmente
em saco pldstico transparente

Calca Comprida: Tecido: Poliester oxford,
Tamanhos dispéniveis: P, M, G e GG, Detalhes: C/
Botdo. Ziper. Com passante, Estampa: lisa, Cor:
Preto

UND
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CALCADO DE PROTEGAO DOS PES, tipo bota de
couro na cor preta, solado em PU injetado sem
cadargo, peso leve, antiderrapante, forma alta, de
cano curto, forro interno resistente a atragao e
rasgamento, transpirdvel e respiravel, com
espuma latex em toda parte interna (extensdo da
mesma), sem componentes metalicos, que possua
protetor de biqueira em borracha termoplastica
em sua borda com solado em poliuretano injetado
direto no cabedal, que oferega protecdo aos pés e
tornozelos, de maneira confortivel. O couro deve
possuir todas as caracteristicas de resisténcias ao
rasgamento continuado, resisténcia 3 atracdo e
alongamento, estabelecidos nas NBR especificas.
Biqueira Peca localizada no bico do calcado, entre
a gaspea e o forro, formado anatémico largo, com
resisténcia mecanica e térmica para maior
conforto e protecio. A biqueira deve possuir
dimensdes largas, de maneira que ndo 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 conformacio
anatdémica e estabilidade na flexdo do solado,
sendo dotado de ranhuras antiderrapantes, e que
propiciem melhor escoamento de agua e dleos.
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CRACHA: CRACHAS + PRESILHA JACARE + ARTE
PVC IMPRESSO, Cor: 4x0 - Frente Colorida
Acabamento: Foto (opcional), Tamanho: 85 x
5,5cm, cordio em poliéster personalizado,
protetor pasticho, Impresséo: Digital

UND
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Chapéu Safari para os ACS - Agente Comunitério
de Satde, sendo na cor Caqui, personalizado com
6 |alogomarca da Prefeitura Municipal de Igarapé| UND 34
Acu na parte frontal, com a escrita Secretaria
Municipal de Saude , abaixo do Brasio

BOLSA EM LONA na cor Caqui, fio 10 para os
agentes de combate a endemias com 03 divisérias
internas, dois bolsos no primeiro compartimento.
Um bolso na parte frontal com z{per, medindo
20x15 centimetros e tampa com 2 fechos em
7 |plastico de encaixe medindo 5 cm para| UND 34
fechamento da tampa. Alca reguldvel. Altura 30
cm, largura 40 cm e 20 cm de didmetro. Al¢a em
fita de nylon com 5 cm. Na frente da bolsa deve ter
0 Brasdo do Municipio e escrito combate a
endemias, conforme modelo em anexo

BONE SAFARI. Material: Sarja, Material: 100%
algoddo, Protetor de nuca, Cordio frontal
Velcro de ajuste, aproximadamente 18 c¢m na
parte maior, Seu design conta com logo bordada e
corddo frontal para maior fixacdo e ajuste de
8 | tamanho com velcro

KIT DE COMBATE A DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA. 01 - Bandeira amarela (ou
laranja) tamanho 25 x 35 ¢m ¢/ cabo de madeira
de 32cm, 01 - Bacia plastica tamanho 15 cm
déme&ox4cn1ﬂnwa—500nﬂ—cm@ssmTMa$
01 - Espelho pequeno de bolso ¢/ moldura em
plastico, 01 - Lapis de Cera tipo estaca (azul ou
preto)01 - Lanterna de plastico, foco fixo simples,
¢/ 2 pilhas tamanho grande, 01 - Lapis preto n® 2,
01 - Lixa n? 60, 02 - Pesca larvas, confeccionado
em arame coberto com plastico verde, com cabo
de 28 cm, e pugd no seguinte tamanho 10,5 cm x 9
cm largura x 10 cm fundo (nylon branco), 01 -
ConrInong,Ol-CoHuxInonOg,Ol-Iﬁtde
cubagem composto por um peso de chumbo e 10
m de corda de polipropileno, para medir
capacidade, volumétrica de depésitos com agua.
01 - Picola (picadeira p/ concreto) nos seguintes
tamanhos: cabo ¢/ 21cm e ponta ¢/ 13c¢m, 01 - Fita
métrica ¢/ 1,5 metros, 01 - Algoddo hidréfilo
pacote ¢/ 25 g, 02 - Pipetas de plastico tipo conta
gotas 3ml, 01 - Prancheta Eucatex tamanho oficio
com pregador, 10 - Tubos de ensaio para coleta de
larvas, transparente, medindo 12mm de didmetro
externo, 75mm de comprimento com tampa. Para
acondicionar formas imaturas de mosquito
(larvas) e remessas para exame laboratorial no
programa de erradicacdo de Aedes Aegypti.

UND 34

UND 34

Av. Dugue de Caxias — Centro — lgarapé-Acu/PA - CEP 68.725-000
CNPJ:11.718.379/0001-96: e-mail: igasecsaude@ gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PEDIDO,LOCAL , PRAZO DE ENTREGA

4.1- O pedido para cada item ser4 de DEFENIDO conforme a necessidade, cujos tamanhos poderédo variar de
acordo com as demandas da Secretaria Municipal de Saude. /

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

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

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

4.4- A entrega dos demais pedidos obedecera aos mesmos critérios estabelecidos nos itens. E sera realizada
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

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

4.6- Uma vez devolvido (s), a empresa contratada devera providenciar a substituicio do (s) item (ns) em, no
maximo, 10 (dez) dias tteis. Ap6s este prazo, a nio substituicdo poder4 caracterizar inexecu¢do parcial ou total
do objeto da contratacio e a licitante estard 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
Licitatdrio, estara habilitada para pagamento apds:

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

5.3 Apresentar a Nota Fiscal Eletronica, devidamente emitida com a numeracdo interna da empresa, com a devida
data de validade impressa no corpo da mesma.

5.4- Apresentar juntamente com a Nota Fiscal Eletrénica.

Cépia do empenho

Certiddo negativa de débitos previdencidrios e certidio conjunta de débitos relativos a tributos federais e &
divida ativa da unido

Certiddo negativa do FGTS

Certiddo Negativa Trabalhista

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

5.5- Ap6s a juntada de todos os documentos acima dentro neste preambulo, serd encaminhando a secretaria de
finangas para pagamento, conforme a programacdo financeira.

6. REQUISITOS DE CONTRATACAO E HABILITAGAO DO FORNECEDOR

6.1. Os requisitos da contratacdo abrangem a apresentagdo dos seguintes documentos de habilitacio:
7.1.1. A Empresa a ser contratada, deverd apresentar, a titulo de habilitacdo, a seguinte documentagdo relativa a
Habilitagdo Juridica e 3 Regularidade Fiscal e trabalhista, nas condicdes seguintes:
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6.1.1.1. Habilita¢io Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto oy Contrato Social em vigor,
(documento de constituicdo acompanhado de todas as alterac@es realizadas ou consolida¢do acompanhada dfs~
alteracdes ocorridas), devidamente registrado, no caso de sociedades comerciais €, 1o caso de sociedades por
agbes, acompanhado de documentagio de elei¢do de seus administradores;

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

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

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

b) Prova de inscrigio 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 contratacdo”;

¢) 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¢des Federais
e da Divida Ativa da UniZio ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa, bem como da Seguridade Social-INSS;

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

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

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

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

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

6.1.2. Na hip6tese das certidées exigidas neste Instrumento, em qualquer das fases do processo de compra, ndo
consignarem prazo de validade declarado no préprio documento, tampouco de nio constar previsdo em
legislacdo especifica relacionada com o citado prazo de validade, deverio os referidos documentos terem sido
emitidos no maximo ha 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.
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6.1.4. Caso a proponente detentora do menor preco” para hora do servico e do “maior percentual de desconto
para as pecas e assessdrios, seja Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, devers apresentar tod

documentagio exigida para efeito de comprovacio de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente ‘alg
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 restricdo no que tange 2
regularidade fiscal, a mesma sera convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, comprovar a regularizacio. O
prazo podera ser prorrogado por igual perfodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pela
proponente, mediante apresentacio de justificativa.

6.1.6. Ando regularizacio da documentagio fiscal no prazo previsto no subitem anterior, implicard na decadéncia
da expectativa de direito & contratacio.

7.DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1. A Proposta de preco devera ser apresentada respeitando os critérios conforme edital e planilha em anexo.
7.2. 0 Critério de julgamento ser4 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
Administracdo 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 dever4 conter no minimo, as seguintes informagdes: identificacio da pessoa juridica e do
responsavel pela emissio do atestado; identificacdo do licitante e descrigdo 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 execuc¢do do contrato e demais
informacdes 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 3 execucdo 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 comprovacao de que durante a vigéncia do contrato, sejam mantidas todas as condigdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacao, bem como a sua compatibilidade com as obrigacdes
assumidas;

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.3 zelar pela conformidade com as quantidades e especificagdes constantes no Anexo unico deste Termo
Referéncig;

10.4 garantir a qualidade dos produtos;

10.5 reparar, corrigir e remover is suas expensas, no todo ou em parte, dos objetos licitados, em que se
verifiquem danos em decorréncia do transporte, ou técnico, bem como, providéncias & substituicdo dos mesmos,
1o 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

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

11.2. Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstincia que desaprove a liquidacio, o
bagamento 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 condi¢des de habilitagio no
que diz respeito a regularidade fiscal.

12. DA VIGENCIA E GESTA0O 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 Leij n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1993,
pela Lei Complementar n®, 123/2006, com as respectivas alteragdes posteriores e demais legislacdo em vigor.

Resaltando, que seja verificado a modalidade mais cabivel a esta solicitacao de aquisicio.

Igarapé-Acu/PA, 24 de maio de 2022.

FrancisA%‘&deAVf'i‘fg' eto—

Secretario Municipal de Satde - Igarapé-Acu/PA
Decreton® 190/2021 - GP/PMI
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