ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE LAGES
SECRETARIA DA SAUDE

PREFEITURA DE

TERMO DE REFERENCIA — DFD 21/2026

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Registro de Precos para aquisicdo de camisas e suéteres personalizados para 0s
servidores da Secretaria Municipal da Saude de Lages/SC, conforme especificacdes

contidas no Termo de Referéncia.

DESCRICAO

UND

QTD

MEDIA

VALOR TOTAL

Camisa manga curta personalizada.

Caracteristicas: Camisa manga curta personalizada, com gola polo possuindo carcela de trés botdes,
95% algodéo + 5% elastano, na cor azul escuro, contendo as logomarcas da Secretaria Municipal de
Saude, conforme modelo constante no Termo de Referéncia. Quando destinada ao pablico
feminino, a camisa devera possuir corte levemente acinturado, proporcionando melhor ajuste ao
corpo. As camisas deverdo ser confeccionadas sob medida, nos tamanhos PP, P, M, G, GG e XGG.

Und

450

RS 79,63

RS 35.833,50

Camisa manga longa personalizada

Caracteristicas: Camisa manga longa personalizada, com gola polo e abertura frontal com botdes,
confeccionada em 97% algodéo + 3% elastano, na cor azul escuro, contendo as logomarcas da
Secretaria Municipal de Satde, conforme modelo constante no Termo de Referéncia. As mangas
deverdo ser longas, com punhos e fechamento em botdes. Quando destinada ao publico feminino, a
camisa devera possuir corte levemente acinturado, proporcionando melhor ajuste ao corpo. As
camisas deverdo ser confeccionadas sob medida, nos tamanhos PP, P, M, G, GG e XGG.

Und

50

RS 124,30

RS 6.215,00

Suéter manga longa personalizado.

Caracteristicas: Suéter de malha manga longa personalizado, com gola redonda para 0 modelo
masculino e gola em v para modelo feminino, composto por 100% algodéo, na cor azul escuro,
contendo as logomarcas da Secretaria Municipal de Saide, conforme modelo constante no Termo
de Referéncia. As mangas deverao ser longas, com acabamento adequado nos punhos e na barra.
Quando destinado ao publico feminino, o suéter devera possuir corte levemente acinturado,
garantindo melhor vestibilidade. As pegas deverdo ser confeccionadas sob medida, nos tamanhos
PP, P, M, G, GG e XGG.

Und

230

RS 129,80

RS 29.854,00

TOTAL

R$ 71.902,50

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratacéo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n° 10.818, de 27/09/21.

1.4.0 prazo de vigéncia da ARP sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua
publicacdo no PNCP, com possibilidade de renovacdo, mediante comprovacdo da
vantajosidade e interesse da Secretaria, aplicando-se o indice de reajuste IPCA e
admitindo-se a renovagéo do quantitativo originalmente registrado.

1.5.Adotou-se o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) como indice
de reajuste por se tratar do indicador oficial de inflagdo do pais, calculado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A escolha desse indice permite acompanhar, de
forma simples e transparente, a variacdo geral de precos da economia, que também
impacta os custos de producéo das pecas, como tecidos, insumos e mao de obra. Assim,
caso seja necessario realizar reajuste ao longo da vigéncia da ata ou do contrato, o IPCA
garante um critério claro e amplamente utilizado pela Administracdo Publica, mantendo
os valores atualizados e preservando o equilibrio da contratacéo, conforme os principios
previstos na Lei n°® 14.133/2021.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacéo
a vigéncia da contratacao.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A fundamentagcdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste termo
de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contrata¢cdes Anual do ano de
2025.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

3.1. A presente contratacdo tem como finalidade atender a necessidade de padronizacao
do vestuario utilizado pelos servidores da Secretaria Municipal da Saude de Lages. A
aquisicdo de camisas e suéteres personalizados contribuird para a melhor identificacao
dos servidores nos diversos setores de atendimento, além de proporcionar maior
organizagéo e apresentagédo no ambiente de trabalho.

3.2. A solucdo consiste na aquisicAo de camisas e suéteres personalizados,
confeccionados em materiais adequados para o uso diario, conforme as especificacdes
previstas no Termo de Referéncia. As pecas deveréao ser produzidas sob medida e conter
as logomarcas institucionais da Secretaria Municipal da Saude, garantindo conforto,
durabilidade e padronizacao visual entre os servidores.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A aquisicao é de natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso Xlll, da Lei Federal n°
Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.2. ACONTRATADA devera fornecer os produtos do objeto deste Termo de Referéncia,
novos e de primeiro uso, nas embalagens originais devidamente lacradas, ou seja, sem
avarias e/ou danos no manuseio, devendo estar protegidos da incidéncia solar direta, do
calor excessivo ou umidade, cumprindo todas as recomendacdes do fabricante e demais
normas técnicas, na quantidade e no local, de acordo com as especificacfes e demais
condi¢cdes exigidas neste Termo de Referéncia.

4.3. SO serdo recebidos produtos que estejam de acordo com cada solicitagdo devendo
ser observada a quantidade e especificacdo do item.

4.4. E de responsabilidade da CONTRATADA o transporte seguro dos produtos do
objeto deste Termo de Referéncia até o local de entrega, sem Onus para a
CONTRATANTE.

4.5. Todas as despesas e encargos incidentes sobre o transporte dos produtos do objeto
deste Termo de Referéncia até o local de entrega como: frete, impostos, taxas e outras
séo de responsabilidade da CONTRATADA.

4.6. A CONTRATADA devera substituir por sua conta e risco, apos notificagédo, no local
de entrega e dentro do prazo maximo de até 10 (dez) dias uteis, os produtos do objeto
gue forem recusados ou entregues com danos, defeitos, ou cuja descricdo ndo atenda
as constantes neste Termo de Referéncia sem prejuizo da aplicacdo de sancfes
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previstas na legislacao vigente.

Da exigéncia de catalogo

4.7. Deverao ser apresentados catalogos contendo a descricdo detalhada do produto
ofertado, redigida em lingua portuguesa, encaminhados para o0 e-mall
compras@saudelages.sc.gov.br em até 72 horas contadas do recebimento da
convocacao, sob pena de desclassificagéo.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A empresa vencedora deve formalmente aceitar os termos do contrato, incluindo
todas as condicdes, especificacdes e prazos estabelecidos.

5.2. ANEXO | — LOGOMARCA PREFEITURA DE LAGES E SECRETARIA DA
SAUDE

PREFEITURA DE

[ ILAGES

SECRETARIA DA SAUDE

5.3. ANEXO Il - BANDEIRA DE LAGES
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5.4. ANEXO Il = MODELO CAMISA MANGA CURTA

PREFEITURA DE PREFEITURA DE

EILAGES w - ELAGES

SECRETARIA DA SAUDE SECRETARIA DA SAUDE

5.5. ANEXO IV MODELO CAMISA MANGA COMPRIDA

PREFEITURA DE

ILAGES =

SECRETARIA DA SAUDE
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5.6. ANEXO V MODELO SUETER

5.7. Os bordados deverao ser coloridos e possuir acabamento interno em overloque,
garantindo maior durabilidade e melhor acabamento da peca. A logomarca da
Prefeitura de Lages e da Secretaria Municipal de Saude devera possuir 8 cm de
largura, aplicada na parte frontal da peca. Ja a logomarca da Bandeira de Lages
devera possuir 6 cm de largura, sendo aplicada 10 cm abaixo da linha do ombro.

5.8. A garantia tera inicio com a emissdo da Nota de Empenho, e ou Autorizacao de
Fornecimento (AF) e terd validade pelo periodo de 6 (seis) meses a partir da data de
entrega dos uniformes. Durante o periodo de garantia, a contratada se compromete a
assegurar a gqualidade e durabilidade das camisas e suéteres, realizando, as suas
expensas, a substituicdo total ou parcial de quaisquer materiais que apresentem defeitos
de fabricacéo, desde que ndo decorram de mau uso.

5.9. A definicdo quanto ao modelo da camisa e suéteres (feminino ou masculino) e ao
tamanho sera informada no momento do encaminhamento da solicitacédo de fornecimento,
ocasido em que também serdo repassadas as medidas ao fornecedor.

5.10. O item seré adquirido de forma parcelada, conforme a demanda.
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6 JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

A realizacdo do Pregédo Eletrbnico para Sistema de Registro de Precos deverd ser
processada por item, visto que o objeto € divisivel e ndo hé& prejuizo para o conjunto da
solucéo ou perda de economia de escala, além de ser técnica e economicamente viavel.
Junto a isso, o parcelamento do objeto visa propiciar a ampla participacéo de licitantes.

7 RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, por meio do presente processo licitatorio, atender a necessidade de
padronizacdo do vestuario utilizado pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude de
Lages. A medida visa proporcionar melhor identificagdo dos profissionais pelos usuéarios dos
servicos de saude, além de garantir maior organizacdo, conforto e apresentacdo adequada
dos servidores no ambiente de trabalho durante o desempenho de suas atividades.

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 inexecucdao total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdao do contrato, 0
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicacgBes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem
eletrbnica para esse fim.

8.4. O drgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adoc¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Apbs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
poderad convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagédo, que contera informag8es acerca das obrigacfes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢ao do objeto,
do plano complementar de execuc¢do da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.
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Fiscalizacéo

8.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

8.7. O fiscal do contrato acompanhara a execuc¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s
melhores resultados para a Administracdo. (Decreto Municipal 20.682/2023, Art. 11).
8.8. O fiscal do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execuc¢ao do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario
para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art.
117, 81°).

8.9. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira
notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a
correcao.

8.10. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacéo
gue demandar deciséo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
gue adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
8.12. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a
prorrogacao contratual.

8.13. O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario.

8.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagbes contratuais, o fiscal do contrato
atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para
gue tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia. (Decreto n°
11.246, de 2022, art.23, V)

Gestor do Contrato

8.15. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento
e fiscalizacédo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢éo no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequag¢des do contrato para fins de atendimento
da finalidade da Administragéo.

8.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua
competéncia.
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8.17. O gestor do contrato acompanhard a manutencao das condi¢des de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais.

8.18. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes
assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na execugdo contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

8.19. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sang¢des, a ser conduzido
pela comissdo 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 caso.

8.20. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

8.21. O gestor do contrato devera enviar a documentagcdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscaliza¢éo e gestao nos termos do contrato.

9 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

9.1. Os bens serédo recebidos provisoriamente, de forma suméria, 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
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

9.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 10 (dez) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

9.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administracao,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

9.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021, o prazo maximo para
o recebimento definitivo sera de até 15 (quinze) dias uteis.

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

9.6. No caso de controvérsia sobre a execucéo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade
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e guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

9.7. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

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

Liquidacao

9.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de
dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual
periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instru¢do Normativa SEGES/ME n° 77/2022.
9.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores nédo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de
2021.

9.10. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

9.10.1. O prazo de validade;

9.10.2. A data da emissao;

9.10.3. Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

9.10.4. O periodo respectivo de execucao do contrato;

9.10.5. O valor a pagar; e

9.10.6. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

9.11. Havendo erro na apresentacdo 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 apds a comprovacao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao contratante;
9.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta
on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documenta¢cdo mencionada no art. 68 da Lei
n® 14.133, de 2021.

9.13. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao
das condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razédo que impeca
a participacao em licitacdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, proibicdo de contratar com
o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (INSTRUCAO
NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

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

9.15. Nao havendo regularizagcdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacédo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0Ss meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.16. 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.

9.17. 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 junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

9.18. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento
definitivo da Nota Fiscal relativa ao produto de acordo com as normas de execugao
orcamentaria.

9.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado. 7.18. Ser& considerada data do
pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
9.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéo
aplicavel.

9.20.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0sS percentuais
estabelecidos na legislacéo vigente.

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

Forma de pagamento

9.22. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

9.24. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgdo tributéria prevista na legislacdo
aplicavel.

9.24.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0S percentuais
estabelecidos na legislagéo vigente.

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

9.26. O(s) licitante(s) vencedor(es), ficara(do) ciente(s) que por forca da Instrucdo
Normativa RFB n°® 2145/2023, sofrera(do) retencdo do Imposto de Renda na Fonte,
guando do pagamento por esta Municipalidade, respeitando-se as aliquotas constantes
no Anexo | da Instrugdo Normativa n°® RFB n° 1234/2012, conforme a natureza do bem
fornecido ou do servico prestado.

Antecipacao de pagamento
9.27. Nao sera admitido o pagamento antecipado para esses itens.

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
licitagdo, na modalidade pregdo, sob a forma eletrénica, com adocdo do critério de
julgamento pelo menor preco.

Forma de fornecimento
10.2. Os produtos serdo solicitados de forma parcelada, conforme solicitacdo e de
acordo com a necessidade do departamento responsavel.

Exigéncias de habilitacao
10.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

10.4. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificagcdo em todo o territério nacional,

10.5. Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

10.6. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;
10.7. 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
comprobatério de seus administradores;

10.8. Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo 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
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considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020.

10.9. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

10.10. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagédo no Registro onde tem sede a matriz.
10.11. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o
art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

10.12. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacéao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

10.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

10.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional.

10.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
10.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943,

10.17. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal/Distrital relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;

10.18. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital/Municipal do domicilio ou
sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.19. Caso o fornecedor seja considerado isento dos  tributos
Estadual/Distrital/Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.20. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
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estadual e municipal.
Qualificagcdo Econdémico-Financeira

10.21. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacéo
na licitagédo (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116, de
2021), ou de sociedade simples;

10.22. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -
Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il).

Qualificacdo Técnica

10.23. Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove que a empresa proponente ja executou servicos e/ou forneceu
materiais compativeis com o0 objeto deste edital, limitados as parcelas de maior
relevancia ou de valor significativo, em quantitativos minimos de até 50% (cinquenta por
cento) do objeto licitado, vedadas exigéncias de tempo minimo de emisséo ou de local
especifico para os atestados e com possibilidade de somatério dos atestados, nos
termos do art. 67, § 2°, da Lei n° 14.133/2021.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO
71.902,50 (Setenta e um mil, novecentos e dois reais e cinquenta centavos).

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Fonte de recursos: Unido | Valor: R$ 71.902,50 Percentual: 100%
Conta para empenho: 20.003 - 2.404 — BLAT FNS — ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Cdédigo de despesa: 13 | Elemento de despesa: 33903023

Recursos da emenda n°® 29250001. Proposta: 360006628092025.

Lages, 20 de marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub JULIANO SCHNEIDER BORBA
g Data: 07/05/2026 08:53:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Juliano Schneider Borba
Auxiliar de Administracao
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