SECRETARIA DE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicao de 03 veiculos de passeio, tipo hatch, zero km, destinados a atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Altinho/PE, com recursos
oriundos da Emenda Parlamentar 850/2025.

2. DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

2.1. O produto objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.2. O objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo bem de luxo, conforme
Decreto n°® 671, de 29 de dezembro de 2023.

2.3. O quantitativo e os respectivos valores dos itens sao os discriminados na tabela
abaixo.

Val
Item Descricao Und | Qtd U:ﬁ:r Valor total

VEICULO DE PASSEIO - Veiculo de passeio,
tipo hatch, zero quilometro, capacidade
minima para 5 (cinco) passageiros incluindo
o motorista, ano/modelo: 2025/2025 ou
superior, 04 (quatro) portas laterais pintura
solida na cor branca, motor 1.0,
combustivel flex (dlcool/gasolina);
1 motorizacdo minima de 70 «cv; ar| Und | 3
condicionado; direcao hidraulica ou elétrica;
(trava vidro e alarme), cambio manual, 05
(cinco) marchas a frente e 01 (uma) ré, rodas
e pneus aro 14 polegadas ou superior,
equipado com todos os equipamentos
obrigatérios exigidos pelo Cédigo Nacional
de Transito; garantia minima de 12 meses.

R$ R$
86.480,65 | 259.441,95

3. PRAZO DE VIGENCIA

3.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 06 (seis) meses, contados a partir da data
de sua assinatura.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Os bens descritos sao considerados comuns, pois se enquadram nos termos do
paragrafo XIII, do art. 6°, da Lei 14.133, de 2021: "Consideram-se bens e servicos
comuns, para os fins e efeitos deste artigo, "aqueles cujos padroes de desempenho e
qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacoes
usuais de mercado”.

6.2. Devera ser realizado certame licitatério na modalidade pregao (eletronico), mediante
o regime juridico da Lei n°® 14.133/2021, considerando que os veiculos objeto da
aquisicao tem padrao de desempenho e qualidade que pode ser objetivamente
especificado em edital, requisitos referidos no art. 29 da Lei referenciada, bem como sao
bens comuns, situacdo que se enquadra na obrigatoriedade de realizacdo de pregao,
conforme art. 6°, XLI, da Lei n°® 14.133/2021.

6.3. Para fornecimento dos bens pretendidos, os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacao, bem
como apresentar os documentos a titulo habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista,
e economico-financeira, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

6.4. Garantia:
6.4.1. Os veiculos deverao possuir garantia de no minimo de 12 (doze) meses sem limite

de quilometragem.

6.5. Obrigacoes da Contratada:

A Contratada deve cumprir todas as obrigacoes constantes neste estudo, assumindo
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do
objeto e, ainda:

a) Efetuar a entrega dos veiculos em perfeitas condicoes de uso, conforme especificacoes,
e condicoes constantes neste Estudo.

b) Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacdes assumidas

c) Ser responsavel pela observancia de toda legislacdo pertinente direta ou indiretamente
aplicavel ao objeto

d) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o(s) produto(s) que nao atenda(m) as
especificacdes e/ou apresente(m) defeitos de fabricacao;
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e) Comunicar a Contratante, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

f) A Contratada sera responsavel por eventuais danos ou prejuizos causados a
Contratante e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas
na execucao das obrigacoes assumidas.

g) Acatar todas as orientacdoes da Contratante, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamacées formuladas;

h) Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

6.6. Obrigacoes da Contratante:
Sao obrigacoes da Contratante:
a) Receber o(s) produto(s) no prazo e condicoes estabelecidas neste documento;

b) Verificar minuciosamente, a conformidade do(s) produto(s) recebido(s)
provisoriamente, para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

c¢) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no(s) produto(s) fornecido(s), para que seja(m) substituido(s);

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

e) Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos;

f) A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

6.7. Subcontratacao

6.7.1. Nao € admitida a subcontratacao do objeto contratual.
7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
7.1. Condicoes de Entrega

7.1.1. O prazo de entrega dos veiculos é de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do
envio da autorizacdo de fornecimento (AF), devendo ser entregues no seguinte endereco:
Rua Dr. Nestor Varejao, 51, Centro, Altinho-PE
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8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicacées entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

8.4. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. A gestao e a fiscalizacao do contrato serao exercidas pelo Contratante, que realizara
a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo do bem fornecido, bem como aplicara as
penalidades, apos o devido processo legal, caso haja descumprimento das obrigacoes
contratadas.

8.6. A responsabilidade pela gestdo do contrato cabera ao servidor ou comissao
designados, conforme especificado neste termo, o qual sera responsavel pelas atribuicoes
definidas em regulamento préprio do Municipio.

8.7. A responsabilidade pela fiscalizacdo do contrato cabera ao servidor ou comissao
designados, o qual sera responsavel pelas atribuicoes definidas em regulamento proprio
do Municipio.

8.8. Os responsaveis pela gestdo e fiscalizacdo do contrato serdo designados por ato
administrativo proprio do Contratante.

9. CRITERIOS DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

9.1. Recebimento

9.1.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacao de sua conformidade com as especificacoes constantes no Termo de Referéncia
€ na proposta.

9.1.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacoes constantes no Termo
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de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

9.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apo6s a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

9.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

9.1.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto as especificacoes e
qualidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertinente a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

9.1.6. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, nao sera computado
para os fins do recebimento definitivo.

9.1.7. O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

9.2. Liquidacao

9.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de
10 (dez) dias uteis para fins de liquidacao, prorrogaveis por igual periodo.

9.2.2. Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento.

9.2.3. Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a
comprovacao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao contratante;

9.2.4. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos
sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de
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2021.
9.2.5. A Administracao devera realizar consulta para:
a) verificar a manutencao das condicoes de habilitacdo exigidas no edital.

b) identificar possivel razao que impeca a participacao em licitacdo, no ambito do 6rgao
ou entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.

9.2.6. Constatando-se, a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacédo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.2.7. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

9.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

9.2.9. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo
regularize sua situacao.

9.3. Prazo de pagamento

9.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

9.3.2. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacao, mediante aplicacao do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) de correcao monetaria.

9.4. Forma de pagamento

9.4.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado. Sera considerada data do pagamento
o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento. Quando do
pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
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9.4.2. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacao vigente.

9.4.3. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

10.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocéao do critério
de julgamento pelo menor preco.

Forma de fornecimento

10.2. O fornecimento do objeto sera de forma integral.

Exigéncias de habilitacao

10.3. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

10.4. Empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.5. Microempreendedor Individual - MEIL: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https:/ /www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

10.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade

identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatoério de seus administradores;

10.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.
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10.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

10.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz.

10.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracoes
ou da consolidacao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

10.11. Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

10.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao
(CND), 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 Uniao (DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa;

10.13. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de
Certidao de Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio
ou sede da licitante;

10.14. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de
Certidao de Regularidade Fiscal Municipal emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio
ou sede da licitante;

10.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

10.16. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo
com a Lei n°® 12.440/2011 e Resolucao Administrativa n°® 1.470/2011 do TST;

10.17. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal ou trabalhista
da Microempresa, da Empresa de Pequeno Porte ou do Microempreendedor Individual,
sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogavel por igual
periodo, a critério do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, para regularizacao
da documentacao, para pagamento ou parcelamento do débito e para emissao de
eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.

10.18. Considera-se restricdo a nao apresentacao da referida documentacdo, bem como
a verificacdo da nao regularidade fiscal e trabalhista, pelo Pregoeiro, na sessdo, por
intermédio de consultas a sites oficiais.
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10.19. Certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, datada de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias anteriores a abertura desta
sessdo ou dentro do prazo de validade constante no documento.

10.19.1. Caso a sede do licitante possua em sua comarca a distribuicao de processos
judiciais eletronicos em 1° e/ ou 2° instancia, as certidoes respectivas devem ser
apresentadas em conjunto com aquela (s), do item anterior.

10.20. Fica permitida a participacdao de empresas que estiverem em recuperacao judicial
cujo plano ja tenha sido devidamente homologado e apresentem certiddo do poder
judiciario indicando sua aptiddo para contratar.

Documentos complementares
10.21. Declaracao Unificada conforme modelo a ser disponibilizado no edital.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. O custo estimado total da contratacéo é de R$ 259.441,95 (duzentos e cinquenta
e nove mil, quatrocentos e quarenta e um reais e noventa e cinco centavos),
conforme planilha contendo os precos unitarios referenciais, memorias de calculo e
orcamentos em anexo.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da presente contratacao correrdao por conta das seguintes
dotacoes orcamentarias:

Unidade gestora: 4 - Fundo Municipal de Saude de Altinho

Orgéao orcamentario: 31000 - SMS - Secretaria Municipal de Saude

Unidade orcamentaria: 31100 - FMS - Fundo Municipal de Saude

Funcao: 10 - Saude

Subfuncao: 301 — Atencao Basica

Programa: 1012 — Gestao da Atencao Primaria

Acédo: 1.72 - Aquisicdao de Moveis, Maquinas e Equipamentos Diversos para a Atencéao
Primaria

Despesa: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente

Altinho, 05 de dezembro de 2025.

Maria Zenaide Santos de Paula Silva
Secretario Municipal de Saude
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