SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA-MG
CNPJ: 11.407.892/0001-66

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE
UM CARRINHO POSTURAL POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA ATENDER A NECESSIDADE DE UM PACIENTE ESPECIAL,
COM DIAGNOSTICO DE PARALISIA CEREBRAL TIPO TETRAPARESIA
ESPASTICA E GMFCS IV DO MUNICIPIO DE TURVOLANDIA/MG.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A aquisicdo do carrinho postural justifica-se pela necessidade de garantir condi¢fes
adequadas de mobilidade, conforto e seguranca a uma criancga assistida pela Secretaria
Municipal de Saude, diagnosticada com paralisia cerebral tipo tetraparesia espastica e
classificada como nivel IV na escala GMFCS. Trata-se de um equipamento essencial para
o0 deslocamento funcional da crianga, tanto em ambiente domiciliar quanto em espagos
externos, contribuindo significativamente para sua qualidade de vida, inclusdo social e
bem-estar. A solicitacéo visa atender a uma demanda sensivel, considerando que a familia
encontra-se em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica e ndo dispGe de meios
proprios para arcar com esse recurso.

3. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO:

3.1 O objeto da presente contratacdo é a aquisi¢do de um carrinho postural, destinado
ao atendimento de uma crianca com paralisia cerebral tipo tetraparesia espastica,
classificada como nivel IV na escala GMFCS, residente no municipio de
Turvolandia/MG. O equipamento devera atender aos critérios de conforto, ergonomia,
estabilidade e seguranca, apropriados as necessidades especificas da crianca,
funcionando como dispositivo de auxilio a mobilidade e postura corporal. O carrinho
devera ser compativel com uso didrio em ambientes internos e externos, e conter itens
como apoio para cabeca, encosto ajustavel, cinto de seguranca, apoio para 0s pés e rodas
com sistema de travamento. Todos os componentes devem ser projetados conforme os
principios de acessibilidade.

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DO SERVICO:
4.1 Ao considerar concluidos os servicos a CONTRATADA solicitara ao Chefe do 6rgéo
Municipal de Sadde que proceda a vistoria para fins de recebimento definitivo dos

Servigos.

4.1.1 O recebimento dar-se-4 pela CONTRATANTE, por meio de vistoria conjunta
realizada pela CONTRATADA e pelo Chefe do 6rgdo Municipal de Satde

4.2 Caso as eventuais pendéncias impecam o0 recebimento do objeto, o Termo de
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Recebimento sé sera firmado ap6s a solugdo completa e definitiva dos problemas, dentro
do prazo estabelecido pelo Chefe do 6rgdo Municipal de Saude

4.3 O objeto sera considerado entregue, apos o termino por completo, de todos o0s
trabalhos, tendo sido efetuada a vistoria da CONTRATANTE.

4.4 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo desta contratacéo.

4.5 A Superintendente da Assisténcia Social ndo aceitara ou recebera qualquer servico
com atraso, em desacordo com as especificacdes e condi¢gdes constantes deste Termo de
Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes ao
objeto da contratacdo.

5. DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA A DESPESA

O desembolso se fara mediante a rubrica de dotacdo orcamentéria:
020301103010003.1.008.449052 — Mdveis e Equipamentos para Atendimento a Saude,
FICHA 415 ( Recurso Emenda Estado )

6. CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 O prazo para entrega do carrinho postural seréa de até 15 (quinze) dias Gteis, contados
a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento ou Nota de Empenho, emitida
pela Secretaria Municipal de Saude de Turvolandia/MG.

6.2 O produto devera ser entregue montado, acompanhado de todos os acessorios
descritos na especificacdo técnica, em perfeitas condi¢es de uso, dentro dos padrBes de
qualidade e seguranca exigidos pelas normas técnicas vigentes, especialmente aquelas
voltadas a dispositivos de tecnologia assistida e equipamentos de apoio postural infantil.

6.3 O objeto devera estar de acordo com as legislacdes sanitarias, de acessibilidade e de
segurancga aplicaveis, sendo de responsabilidade da contratada garantir a qualidade,
integridade e funcionalidade do equipamento, no ato da entrega. Operagfes de fusdo,
cisdo ou incorporagéo, realizadas entre o contratado e empresas, deverdo ser comunicadas
a CONTRATANTE e, na hipotese de ficar caracterizada a frustragdo das regras
disciplinadoras da licitagdo, ensejardo a resciséo contratual.

6.4 A CONTRATADA se compromete a cumprir integralmente as condicdes fixadas no

contrato e no Termo de Referéncia, assegurando a qualidade, seguranca e funcionalidade
do produto entregue, bem como observando as normas legais e regulamentares aplicaveis.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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7.1 Prestar os servicos em perfeitas condi¢bes no tempo, lugar e forma estabelecidos
previamente pela CONTRATANTE.

7.2 Manter-se, durante toda a execugdo da contratacdo em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas;

7.3 Cumprir, impreterivelmente, todos os prazos e condicGes exigidas e observar a data,
horérios e local da entrega do objeto especificados pela CONTRATANTE;

7.4 Encaminhar 8 CONTRATANTE a Nota Fiscal/Fatura correspondendo ao valor
servigo prestado, no momento da entrega do objeto ou no prazo maximo de 2 (dois) dias
apos a entrega ou prestacdo dos servicos;

7.5 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da CONTRATANTE, inerentes ao
objeto do presente contrato;

7.6 Comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega do objeto, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacao;

7.7 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia
e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na entrega dos objetos/execucédo dos
Servicos;

7.8 Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade da CONTRATADA o0s 6nus com
transporte, locomocdo, alimentacdo, hospedagem, entre outros, de seus funcionarios e
veiculos, para o fornecimento do objeto.

7.9 A CONTRATADA sera responsabilizada pelo descumprimento das normas legais e
infra legais na execucgéo desta Contratacao.

7.10 A CONTRATADA responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes do
fornecimento, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078/1990).

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Receber provisoriamente o objeto desta contratacdo, por meio do fiscal de
contratacg&o;

8.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes no processo, para fins de aceitacao e
recebimento definitivos;

8.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, por
meio de servidor especialmente designado;
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8.4 Efetuar o pagamento no prazo previsto.

9. FISCALIZACAO DO CONTRATO:

9.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo deste Contrato, assim como a conferéncia
dos servicos prestados, serdo realizados pelos fiscais titular e seu suplente, nomeados
na forma do art. 117 da Lei n® 14.133/2022.

9.2 serdo nomeados como fiscais deste contrato servidores designados pela
CONTRATANTE.

9.3 A CONTRATADA ¢ obrigada a assegurar e facilitar o acompanhamento e a
fiscalizacdo deste Contrato pela CONTRATANTE, bem como permitir o acesso a
informacdes consideradas necessarias pelo fiscal do Contrato.

9.4 A CONTRATANTE né&o se responsabilizara por contatos realizados com setores
ou pessoas nao autorizados, salvo nas hipoteses previstas expressamente neste termo.

9.5 O acompanhamento e a fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo excluem nem
reduzem a responsabilidade da CONTRATADA pelo correto cumprimento das
obrigacGes decorrentes deste Contrato.

10. DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento seréa efetuado, em parcela Gnica, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
contados do recebimento definitivo do objeto desta contratacéo.

10.2 O pagamento somente sera efetuado apds o recebimento definitivo dos produtos no
més anterior, por meio de termo lavrado pelo fiscal da contratacéo.

10.3 O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
deposito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislagdo vigente.

10.4 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes
a contratacéo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, 0 pagamento
ficarda pendente até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a regularizacdo da situagdo, nédo
acarretando qualquer 6nus para 0 CONTRATANTE.

10.4.1. Quaisquer erros ou emissdo ocorrido na documentagdo fiscal serd motivo de
correcdo por parte da CONTRATADA e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de
pagamento, até que o problema seja definitivamente sanado.

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

10.5 ACONTRATANTE poderarealizar a retencao de valores devidos a titulo de tributos
incidentes decorrentes da contratacéo.

10.5.1 A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacdo por meio de documento oficial de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.6 A CONTRATANTE deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizacdes devidas pela Contratada.

10.6.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a CONTRATADA sera
precedido de processo administrativo em que serd garantido a empresa o contraditorio e
a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sao inerentes.

10.7. E vedado 8 CONTRATADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes
do contrato.

11. PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO E GARANTIA DO OBJETO
11.1. A contratacdo tera vigéncia de 12 (doze) meses.

11.2. O carrinho postural devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de entrega e recebimento definitivo do produto pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Turvolandia/MG.

11.2.1. Durante o periodo de garantia, a contratada serd responsavel por sanar, sem
quaisquer 6nus para a Administracdo, vicios de fabricacdo, defeitos de funcionamento ou
falhas estruturais, devendo providenciar a substituicdo de pecas ou do equipamento
completo, se necessario.

11.2.3. Caso seja necessaria a substituicdo do equipamento durante o periodo de garantia,
0 prazo para a nova entrega ndo podera ultrapassar 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
solicitacdo formal da Administracdo, sem Onus para a administracéo

11.2.4 A garantia ndo exclui nem reduz os direitos legais do consumidor previstos no

Codigo de Defesa do Consumidor, aplicaveis a relacdo de consumo eventualmente
existente.

12. SANCOES ADMINISTRATIVAS
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121 A CONTRATADA comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°
14.133/2022, se:

12.1.1 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

12.1.2 N&o mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

12.1.3 Nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente,
quando convocado dentro do prazo de validade da proposta;

12.1.4 Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
12.1.5 Apresentar documentacao falsa;

12.1.6 Cometer fraude fiscal;

12.1.7 Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.8 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

12.2 Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as
condicdes de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre
os licitantes, em qualquer momento da licitacdo, mesmo ap6s o encerramento da fase de
lances.

12.3 A CONTRATANTE que cometer qualquer das infracfes discriminadas ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢es:

12.3.1 Multa sobre o valor estimado da contratag&o;

12.3.1.1 Asancdo de multa ndo poderé ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado e sera aplicada ao
responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no item 12.1.

12.3.1.2 A sancdo de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.
12.3.2 Impedimento de licitar e de contratar;

12.3.21 A san¢do de impedimento serd aplicada ao responsavel pelas infracOes
administrativas previstas nos itens 12.1.1 a 12.1.4, quando n&o se justificar a imposi¢édo
de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do Municipio de Turvolandia pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos.

12.3.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢@o ou até que seja promovida a
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reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a CONTRATADA ressarcir a CONTRATANTE pelos prejuizos causados;

12.3.3.1 A sanc¢do de declaracdo de inidoneidade serd precedida de analise juridica e
aplicada pelo Autoridade Méaxima ao responsavel pelas infragdes administrativas
previstas nos itens 12.1.5 a 12.1.8 bem como pelas infragdes administrativas previstas
nos incisos 12.1.1 a 12.1.4 que justifiquem a imposicéo de penalidade mais grave que a
sancao referida no item 12.3.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito
da Administracdo Puablica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

12.4 Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do licitante, a CONTRATANTE poderd cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Codigo Civil.

12,5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA,
observando-se o0 procedimento previsto na Lei n® 14.133/2022.

12.6 A Autoridade Maxima, na aplicacdo das sangdes, levara em consideracdo a natureza
e a gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e 0s danos que dela provierem para a CONTRATADA,
observado o principio da proporcionalidade.

13. CONDICOES GERAIS

13.1. A CONTRATANTE e a CONTRATADA poderdo restabelecer o equilibrio
econdmico - financeiro da contratacdo, nos termos do art. 130, por repactuagéo precedida
de célculo e demonstracédo analitica do aumento ou diminuicao dos custos, obedecidos 0s
critérios estabelecidos em planilha de formacao de precos e tendo como limite a média
dos precos encontrados no mercado em geral;

13.2. Qualquer tolerancia por parte do CONTRATANTE, no que tange ao cumprimento
das obrigac6es ora assumidas pela CONTRATADA, ndo importara, em hipétese alguma,
em alteracdo contratual, novacdo, transacdo ou perdao, permanecendo em pleno vigor
todas as condigdes do ajuste e podendo 0 CONTRATANTE exigir o seu cumprimento a
qualquer tempo;

13.3. A contratacdo ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre 0 CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou
demais pessoas da CONTRATADA designadas para a execugdo do objeto contratado,
sendo a CONTRATADA a unica responsavel por todas as obrigacGes e encargos
decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislacdo patria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater
securitario ou qualquer outra;

13.4. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer
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encarregado, assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados,
direta ou indiretamente, a0 CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos
em decorréncia da execucdo do objeto contratado, ou da omissdo em executa-lo,
resguardando-se ao CONTRATANTE o direito de regresso na hipétese de ser compelido
a responder por tais danos ou prejuizos;

13.5. A CONTRATADA guardara e fard com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados,
informagdes e documentos fornecidos pelo CONTRATANTE ou obtidos em razdo da
execucdo do objeto contratado, sendo vedada toda e qualquer reproducdo dos mesmos,
durante a vigéncia do ajuste e mesmo apos o seu término;

13.6. Todas as informacdes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos obtidos
ou elaborados pela CONTRATADA durante a execucdo do objeto contratado serdo de
exclusiva propriedade do CONTRATANTE, ndo podendo ser utilizados, divulgados,
reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizagdo
deste, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal, nos termos da
legislacdo pétria vigente;

13.7. A contratacdo sera formalizada mediante emissao de nota de empenho de despesa,
nos termos do art. 95 da Lei n® 14.133/2021.

Turvolandia, 02 de julho de 2025.

Henrique dos Reis Silva
Chefe do Orgdo Municipal de Saude
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