PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saiude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

TERMO DE REFERENCIA
1. DEPARTAMENTO REQUISITANTE:
Secretaria de Satude
D DEFINICAO DO OBJETO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea a: definicdo do

objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a

possibilidade de sua prorrogagado;

Conforme o Art. 6° inciso XXIII, alinea “a”, da Lei n° 14.133/2021, o presente Termo de
Referéncia tem como objeto a aquisicao de dispositivos de retenciao infantil (cadeirinhas
automotivas e/ou bebé conforto), novos, destinados a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Bom Jesus dos Perddes/SP, para utilizacio nos veiculos do Transporte
Sanitario.

A contratacgdo justifica-se pela necessidade de garantir a seguranga no transporte de pacientes

pediatricos, bem como atender a legislacdo de transito vigente, especialmente a Resolucao

CONTRAN n° 819/2021.

A auséncia desses dispositivos expde 0s usuarios a riscos € coloca o municipio em situacao

de irregularidade, podendo gerar sangdes administrativas e responsabilizacao civil.

21. NATUREZA: Aquisi¢do de bens comuns.

2.2, DESCRITIVO E QUANTITATIVO:

A contratacdo abrangera a aquisicdo de dispositivos de retencao infantil veicular,

conforme tabela abaixo:

Item Descricao Unidade Quantidade
Dispositivo de retengdo infantil veicular .
0l (cadeirinha/bebé conforto) Unidade 02
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2.3. Especificacoes Técnicas

Os produtos deverdo atender, no minimo, as seguintes especificacdes

Requisitos gerais:

a) Produto novo, sem uso;

b) Certificagdo obrigatdria pelo INMETRO;
¢) Sistema de fixacgdo por cinto de seguranga;
d) Protecdo lateral contra impactos;

e) Ajustes de altura e inclinaco;

f) Compatibilidade com veiculos leves e ambulancias;
Faixa de utilizacao:

g) Cadeirinha: 0 a 36 kg;

Acessorios:

1) Manual de instrugdes;

j) Itens de fixa¢do compativeis;

Outros requisitos:

k) Atender as normas de seguranga vigentes;

1) Garantia minima conforme padrao de mercado.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saiude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

Tabela Resumida do Objeto

|Item|| Descrigao || Unidade || Quantidade || Valor Unitario || Valor Total

Dispositivo de retencdo infantil
veicular, novo, com certificacdo
INMETRO, protecao lateral,
ajuste de altura e inclinagao,
fixacdo por cinto de seguranca,
compativel com veiculos leves e
ambulancias, acompanhado de
manual e itens de fixa¢cdo, com
garantia minima  conforme
padrdo de mercado.

01 Unidade 02 A definir A definir

2.4. Prazo de Entrega

Até 15 (quinze) dias ap6s a emissao da autorizacao de fornecimento.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea b:
fundamentagdo da contratagdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares
correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes

que ndo contiverem informagoes sigilosas;

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “b”, da Lei n® 14.133/2021, a presente contratacio

dispensa a elaboracao de Estudo Técnico Preliminar (ETP), considerando:

a) baixo valor da contratagao;
b) objeto comum e amplamente disponivel no mercado;

¢) solugao simples e padronizada;
A contratagdo fundamenta-se na necessidade de:
d) adequagdo a legislagdo de transito;

e) garantia da seguranca de criancgas transportadas;

f) eliminagdo de riscos administrativos e legais;
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A solugdo proposta mostra-se a mais vantajosa sob os aspectos técnico, econdmico e

operacional.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea c:

descricdo da solu¢do como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto,

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “c”, da Lei n® 14.133/2021, a solu¢ao consiste na

dispensa de licitagdo para aquisi¢cdo de 02 dispositivos de retencdo infantil, destinados a:

a) transporte seguro de pacientes pediatricos;
b) atendimento as normas de transito;

¢) melhoria da qualidade do servigo publico;

Ciclo de vida da solugao:

d) aquisi¢ao;
e) uso continuo e diario;
f) manutengao basica;

g) substituicdo ao final da vida util.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII, alinea

d: requisitos da contratagdo,

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “d”, da Lei n® 14.133/2021, a empresa contratada
devera atender aos requisitos técnicos, legais e operacionais necessarios para a adequada

execucao do objeto, garantindo a qualidade, seguranca e continuidade dos servicos prestados.
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5.1. REQUISITOS DO FORNECEDOR

A contratada devera:

I. Estar regularmente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

II. Comprovar regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, nos termos da legislagdo
vigente;

III. Fornecer produtos novos, sem uso, em conformidade com as especificagoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

IV. Garantir a substituicdo de produtos que apresentem defeitos de fabricagdo ou estejam
em desacordo com as especificagoes;

V. Prestar suporte durante o periodo de garantia, quando aplicavel;

VI. Responsabilizar-se pela entrega, acondicionamento ¢ integridade dos produtos até o

recebimento definitivo pela Administragao.
5.2. REQUISITOS DO PRODUTO
Os dispositivos de retenc¢do infantil veicular deverdo atender aos seguintes requisitos

minimos:

a) Conformidade técnica: Atender integralmente as especificacoes deste Termo de
Referéncia;

b) Certificagdo obrigatéria: Possuir certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia, com selo de conformidade;

¢) Conformidade legal: Atender a Resolugdo CONTRAN n° 819/2021 e demais normas
aplicaveis;

d) Seguranca: Possuir sistemas de prote¢do contra impactos laterais € mecanismos seguros
de fixacao;

e) Garantia: Apresentar garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricacao;

f) Durabilidade: Ser fabricado com materiais resistentes, compativeis com uso continuo em
transporte sanitario;
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g) Manual: Acompanhar manual de instru¢des em lingua portuguesa;

h) Compatibilidade: Ser compativel com veiculos leves e ambulédncias, com instalacido por
cinto de seguranca.

6. EXECUCAO DO OBJETO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII, alinea e: modelo de
execugdo do objeto, que conmsiste na definigdo de como o contrato devera produzir os

resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento,

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “e”, da Lei n® 14.133/2021, o modelo de execucao do
objeto descreve como o contrato devera produzir os resultados pretendidos desde o inicio até

0 seu encerramento.

6.1. FORMA DE EXECUCAO

A execuc¢ao ocorrera mediante:

a) Entrega no endereco: Rua Nossa Senhora da Consolagdo, n° 102 — Centro — Bom Jesus dos
Perdoes/SP;
b) Conferéncia pelo fiscal;

c) Aceite definitivo apos verificagao.

6.2. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Receber e conferir os produtos;

b) Designar fiscal;

c) Efetuar pagamento conforme contrato.

6.3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar conforme especificagdes;

b) Garantir produtos novos e em perfeito estado;
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c) Responsabilizar-se pelo transporte;
d) Substituir itens com defeito;

e) Cumprir prazos.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO Lei Federal Art. 6° XXIII, alinea 'f' da Lei n°
14.133/2021

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “f”, da Lei n® 14.133/2021, o modelo de gestdo do
contrato descreve como a execucdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pela
Administragao.

A gestdo e fiscalizagdo do presente contrato serdo realizadas de forma continua e sistematica,
com o objetivo de assegurar o fiel cumprimento das obrigagcdes contratuais, a qualidade dos

servigos prestados e a obtengao dos resultados esperados pela Administragdo Publica.

7.1. DISPOSICOES GERAIS DA GESTAO CONTRATUAL

a) Fidelidade Contratual: O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas pactuadas e as disposigdes da Lei n° 14.133/2021, respondendo cada parte
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

b) Comunicagdes: As comunicagdes entre a Contratante ¢ a Contratada deverdo ser realizadas
formalmente, preferencialmente por meio eletronico (e-mail institucional), garantindo o
registro e a rastreabilidade das informacdes.

c) Convocagdo de Representante: A Administracdo podera convocar representante da
Contratada para adog@o de providéncias imediatas relacionadas a execucao contratual.

d) Registro Formal: Todas as ocorréncias relevantes relacionadas a execuc¢do do contrato
deverdao ser devidamente registradas, inclusive para fins de aplicacdo de sangdes, quando

necessario.
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7.2. FISCALIZACAO DO CONTRATO

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidor(es) designado(s) pela
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes/SP, nos termos do art. 117 da Lei n°

14.133/2021 e do Decreto Municipal n° 30/2023.

Compete a fiscalizagao do contrato, entre outras atribuigdes:

a) Verificagdo da Qualidade: Avaliar a qualidade dos equipamentos, especialmente quanto ao
funcionamento e seguranga;

b) Registro de Ocorréncias: Registrar todas as ocorréncias relacionadas a execug@o contratual,
incluindo falhas, atrasos e ndo conformidades;

¢) Comunicagdo Formal: Notificar a Contratada para corre¢do de irregularidades, fixando
prazo para regularizagao;

d) Proposicdo de Sangdes: Sugerir a aplicacdo de penalidades, quando verificado
descumprimento contratual,

e) Interface com a Contratada: Atuar como canal de comunicagdo entre a Administragdo ¢ a

empresa contratada.

7.3. GESTAO DO CONTRATO

A gestao do contrato sera exercida por servidor designado, responsavel pelo acompanhamento
administrativo, controle de prazos, analise de documentacdo, medi¢do dos servigos e

encaminhamento para pagamento.

7.4. GESTORES E FISCAIS DESIGNADOS

Para a presente contratacdo, ficam designados os seguintes responsaveis:



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Saude
Unidade Mista de Saiude “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sao Geraldo, n °350 — centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

GESTOR DO CONTRATO
Nome: Jane Mirian Crispim
Cargo: Secretaria Municipal de Satde

E-mail: sec.saude@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (35) 99147-1658

FISCAL DO CONTRATO - PRONTO ATENDIMENTO
Nome: Alan Roberto Andrade Pires

Cargo: Encarregado do Setor de Transporte Sanitario
E-mail: alan.roberto@bjperdoes.sp.gov.br

Telefone: (11) 93961 6956

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII,

alinea g.
Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “g”, da Lei n°® 14.133/2021, esta se¢do estabelece os
critérios para a medi¢ao dos servigos executados e as condigdes para pagamento a empresa
contratada, garantindo transparéncia, controle e conformidade com a legislacao vigente.
8.1. Critérios de Medigao
A medigdo sera realizada mediante:

a) entrega total dos itens;

b) conferéncia técnica;

c) atesto da nota fiscal.
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8.2. Condigdes de Pagamento

a) Prazo: O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da nota
fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato, desde que verificada a regular execu¢do
dos servigos.

b) Irregularidades: Caso a documentagdo apresentada esteja incompleta ou apresente
inconsisténcias, o prazo para pagamento sera suspenso até a devida regularizacao.

c) Glosas: Poderdo ser realizadas glosas proporcionais nos pagamentos em caso de:

1) ndo execugao total ou parcial dos servigos;
2) descumprimento de prazos;

3) falhas na qualidade dos itens;

d) Forma de Pagamento: O pagamento sera realizado por meio de crédito bancario em conta
indicada pela Contratada, devendo constar na nota fiscal os dados bancarios (banco, agéncia e

conta corrente).

9 . FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR Lei Federal n°® 14.133,
art. 6° XXIII, alinea 'h'.

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea “h”, da Lei n® 14.133/2021, esta secao define a forma
e os critérios para a selecdo do fornecedor, observando os principios da legalidade, isonomia,
economicidade e selecdo da proposta mais vantajosa para a Administra¢do Publica.

9.1. Forma de Contratacao

A contratagdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75,

inciso II, da Lei n°® 14.133/2021, em razao do baixo valor da contratagao.
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9.2. Critério de Selecao

A selecao da proposta sera realizada com base no menor preco global, considerando a

aquisicdo de dispositivos de retencao infantil (cadeirinhas automotivas e/ou bebé conforto),
novos, destinados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus dos

Perddes/SP, para utilizagdo nos veiculos do Transporte Sanitario.

Serdo avaliadas propostas que atendam integralmente as exigéncias técnicas estabelecidas

neste Termo de Referéncia.

9.3. Exigéncias de Habilitacao

As exigéncias de habilitagdo observardo o disposto nos arts. 62 a 70 da Lei n° 14.133/2021,
compreendendo:

a. CNPJ;

b. Regularidade fiscal;

c. Capacidade técnica minima.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°,
XXIII, alinea i: acompanhadas dos pregos unitarios referenciais, das memorias de calculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, com os pardmetros utilizados para a obten¢do dos
precos e para os respectivos calculos, que devem constar de documento separado e

classificado;

A estimativa do valor da contratacao foi realizada com base em pesquisa de pregos junto a

fornecedores do mercado, conforme parametros previstos no art. 23 da Lei n® 14.133/2021.
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Foram coletadas cotagdes junto a fornecedores do ramo, conforme demonstrado abaixo:

| Fornecedor ” Item ” Qtde ”Valor Unita’rio”Vanr Total |
1?;2882585/85(;\‘623 Cadeira multigrupo (0 a 36 kg) 02 RS 940,00 |RS 1.880,00
5|:/|9U7L1'|'7|L5ASS§/F:)80C1I\_I(F)’; Cadeira multigrupo (0 a 36 kg) 02 RS 719,92 ||RS 1.439,84
PlL_o/j_ '2512785 ,B(,Eogf_ﬁ'f Cadeira multigrupo (0 a 36 kg) 02 RS 736,83 ||RS 1.473,66

Valor estimado:

e Valor médio unitario: R$ 798,92
e Valor total estimado da contratagao: R$ 1.597,83

11.ADEQUACAO ORCAMENTARIA: Lei Federal n°14.133, art. 6° XXIII, alinea j.

Conforme dispde o art. 6° inciso XXIII, alinea “j”, da Lei n°® 14.133/2021, as despesas
decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de dotacdes orgamentarias proprias da
Prefeitura Municipal de Bom Jesus dos Perddes.

A existéncia de disponibilidade or¢gamentaria suficiente constitui condi¢do indispensavel para a
validade da contratagdo e para a assuncdo das obrigacdes dela decorrentes, nos termos da

legislacao vigente.

As despesas serdo classificadas e empenhadas na seguinte dotacdo orgamentaria:

» Funcional Programatica: 10.302.0008.2032
» Natureza da Despesa: 4.4.90.52 — Equipamentos e Material Permanente

> Ficha: 366

A adequagdo orcamentaria serd previamente verificada e formalmente atestada pela Secretaria
Municipal de Finangas, mediante emissdao de reserva org¢amentaria e respectivo empenho,
assegurando a existéncia de recursos suficientes para cobertura das despesas durante toda a

vigéncia contratual.
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12. DECLARACAO DO SOLICITANTE

Declaro, para os devidos fins, que o presente Termo de Referéncia foi elaborado em
conformidade com as disposi¢cdes da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como com as demais
normas legais e regulamentares aplicaveis a matéria.

Declaro, ainda, que a presente contratagdo atende ao interesse publico, estando devidamente
justificada quanto a sua necessidade, adequacdo e viabilidade, conforme elementos constantes
nos autos do processo administrativo.

Este Termo de Referéncia regerd a execugdo contratual, devendo ser integralmente observado
pela empresa contratada, sendo parte integrante do instrumento contratual.

Eventuais davidas, omissdes ou casos ndo previstos neste documento serdo dirimidos pela

o

Contratante, com fundamento na Lei n° 14.133/2021, nos principios que regem a

Administragdo Publica e nas demais normas pertinentes.

Bom Jesus dos Perddes, 10 de abril de 2026.

Jane Mirian Crispim

Secretaria Municipal de Saude
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