SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA - MG
CNPJ: 11.407.892/000166

TERMO DE REFERENCIA

1-0OBJETO

1.1. A presente licitacdo tem por objeto a aquisicdo de produtos de panificacao,
para entrega parcelada durante o exercicio de 2026, em quantidades e
especificacdes constantes deste Termo de Referéncia.

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

1.3. O prazo de vigéncia da contratacéo é de 1 ano prorrogavel por até 10 anos,
na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em
relacéo a vigéncia da contratacao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO | QUANTIDADE UNIDADE
003.000.096 P&o Francés 170 KG
003.000.145 Pao de queijo 200 KG
003.000.147 Biscoito de queijo 200 KG
003.000.148 Rosca 100 KG
003.000.149 Bolo 100 KG
003.000.144 Salgados assados diversos 2.000 UN
003.000.361 Salgados diversos 2.000 UN

UBS PREF. JOAO BATISTA DE MORAIS

CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO | QUANTIDADE UNIDADE
003.000.096 P&o Francés 1190 KG
003.000.145 Pao de queijo 100 KG
003.000.147 Biscoito de queijo 100 KG
003.000.148 Rosca 33 KG
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003.000.149 Bolo 33 KG
003.000.144 Salgados assados diversos 333 UN
003.000.361 Salgados diversos 333 UN
FARMACIA DE MINAS
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO | QUANTIDADE UNIDADE
003.000.096 P&o Francés 170 KG
003.000.145 Pao de queijo 100 KG
003.000.147 Biscoito de queijo 100 KG
003.000.148 Rosca 33 KG
003.000.149 Bolo 33 KG
003.000.144 Salgados assados diversos 333 UN
003.000.361 Salgados diversos 333 UN
CENTRO MULTIDISCIPLINAR
CODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO | QUANTIDADE UNIDADE
003.000.096 P&o Francés 170 KG
003.000.145 Pao de queijo 100 KG
003.000.147 Biscoito de queijo 100 KG
003.000.148 Rosca 33 KG
003.000.149 Bolo 33 KG
003.000.144 Salgados assados diversos 333 UN
003.000.361 Salgados diversos 333 UN

2 — FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, o qual sera
elaborado pelo setor responsavel mediante a juncao de solicitacdes de todos os

setores.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em
topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, o qual sera elaborado pelo setor
responsavel mediante a juncao de solicitacdes de todos os setores.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Subcontratacao

4.1. Nao é admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.2. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes

da Lei n® 14.133/2021.

5 — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.

As entregas dos pées serdo efetuadas diariamente, nos locais, nos

enderecos, nos horéarios e nas quantidades constantes do cronograma abaixo.

SETOR ENDERECO QUAngA' POR HORARIO
UNIDADE BASICA DE SAUDE | RUA CAMILO A DEFINIR 07:00
PREFEITO JOAO BATISTA DE | GONCALVES DE MELO,
MORAIS 181, CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE | PRACA POSSIDONIO A DEFINIR 07:00
SAUDE GONCALVES 118,
CAMPO DO ROSARIO
FARMACIA DE MINAS RUA FERNANDO A DEFINIR 07:00
TEODORO MARTINS,
85, CAMPO DO
ROSARIO
CENTRO DE ATENDIMENTO | RUA PREFEITO OTAVIO | A DEFINIR 07:00
MULTIDISCIPLINAR MARTINS DE
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CARVALHO |

REUNIOES E PALESTRAS SERA SOLICITADO COM 3 DIAS DE ANTECEDENCIA
QUANDO HOUVER ALGUM EVENTO PROGRAMADO.

5.2. Os locais de entrega poderdo ser alterados caso haja necessidade da
municipalidade, sendo informado previamente a Contratada.

5.3. A cada entrega o fornecedor devera preencher um recibo em duas vias,
onde constem o nome do recebedor, funcdo, data e quantidade de entrega. A
nota fiscal emitida devera estar acompanhada de uma via do recibo citado, para
conferéncia de cada setor e na mesma devem ser mencionados o numero do
empenho e o contrato correspondente, sendo que para cada empenho devera
ser emitida uma nota fiscal.

5.4. Quando do recebimento dos produtos, que sera feito por funcionéarios
designados, no local da entrega seréo verificadas a quantidade e a qualidade do
gue for entregue em acordo com as especificacdes deste Anexo.

5.5. No caso de entrega fora das condicfes exigidas, o funcionario recebedor
rejeitara os produtos, para posterior substituicdo pela contratada, sem prejuizo
das penalidades a essa cabiveis.

5.7. A licitante vencedora se obriga a manter a qualidade do produto e ainda
devera substituilo quando constatado que o produto ndo correspondem ao
descrito no Anexo | do presente edital.
5.8. Eventualmente as entregas poderao ser suspensas em caso de feriados.
5.9. A Prefeitura do Municipio de Turvolandia podera a qualguer momento
efetuar analise dos produtos entregues, quanto a qualidade e ao peso.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. 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.
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagcdo ou suspensao do contrato,
0 cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso
de mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apdés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reuniao
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacgdes
acerca das obrigacOes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes
aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacdo

6.6. 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).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar
os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢cao do
gue for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato
emitird notificacdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando
prazo para a corregao.

6.7.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato.
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6.7.4. O fiscal do contrato verificara a manutencao das condi¢6es de habilitacdo
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas
e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario

6.7.5. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do
contrato atuara tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor
do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia.

Gestor do Contrato

6.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacéo do contrato contendo todos os registros formais
da execucdao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacoes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢do do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicfes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e do pagamento
da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.11. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacao
realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo
contratado, com mencao ao seu desempenho na execucao contratual, baseado
nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacdes.

6.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacéo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser
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conduzido pela comisséo 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.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor
de contratos para a formalizacao dos procedimentos de liquidagéo e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestdo nos termos do contrato.

7 — CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, por meio de depdsito bancério
ou por outro meio que vier a ser acordado entre as partes, no prazo maximo de
10 (dez) dias uteis a contar, ainda, da entrega da correspondente nota fiscal
(corretamente preenchida) ao Setor de Compras da PREFEITURA MUNICIPAL
DE TURVOLANDIA.

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

7.1.2. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na
legislacéo aplicavel.

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

7.1.4. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
correcao monetaria.

7.2. A PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA ndo efetuara, em
nenhuma hip6tese, pagamento antecipado.

7.3. A nota fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA em inteira
conformidade com as exigéncias legais e contratuais, especialmente com as de
natureza fiscal, com destaque, quando exigiveis, das retencdes tributarias.
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7.4. O pagamento a CONTRATADA néo sera efetivado caso esta ndo encaminhe
a PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA a nota fiscal corretamente
preenchida.

7.5. A PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA, identificando quaisquer
divergéncias na nota fiscal, especialmente em relacdo a precos e quantitativos,
devera devolvé la a CONTRATADA para que sejam feitas as correcdes
necessarias, reabrindo se o prazo de 10 (dez) dias Uteis citado no subitem (7.1)
a partir da data de apresentacdo da nova nota fiscal corrigida dos vicios
apontados.

7.6. O pagamento realizado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA
nao implicara prejuizo de a CONTRATADA reparar toda e qualquer falha que se
apurar no material entregue, nem excluira as responsabilidades de que tratam a
Lei Federal n® 14.133/2021 e o Codigo de Defesa do Consumidor, tudo dentro
dos prazos legais pertinentes.

7.7. O pagamento efetuado nao implicara, ainda, reconhecimento pela
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVOLANDIA de adimplemento por parte da
CONTRATADA relativamente as obrigacdes que lhe sédo devidas em decorréncia
da execucéo do objeto, nem novacao em relacéo a qualquer regra constante das
especificacdes deste anexo.

Do recebimento.

7.8. O objeto serd aceito apdés a verificacdo, pelo setor competente, da
conformidade com as especificacfes constantes do Termo de Referéncia.

7.9. O recebimento dos bens especificados neste Termo de Referéncia dar se
a4 em conformidade com os Art. 140 da Lei 14.133/21, sendo:

Caso haja qualquer impropriedade explicita, ndo sera emitido o Termo de
Recebimento Provisorio;

7.9.3. A emisséo do Termo de Recebimento Definitivo ndo exime o fornecedor
de responder pelos vicios aparentes e ocultos segundo as disposicdes deste
Termo de Referéncia e as normas de protecdo ao direito do consumidor.
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7.9.4 Ofiscal do contrato da Camara recusara os produtos que forem entregues
em desconformidade com o previsto neste Termo de Referéncia.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELEC}AO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta
8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de
Dispensa de Licitagdo, sob a forma presencial, com adoc¢do do critério de
julgamento pelo menor preco.
Forma de fornecimento
8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.
Exigéncias de habilitagcéo
8.3. Para fins de habilitacéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

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

8.4.2. Microempreendedor Individual MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual CCMEI, cuja aceitacédo ficara condicionada a
verificacao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresasenegocios/ptbr/empreendedor;

8.4.3. 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;

8.4.4. Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
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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 de 1971.

8.4.5. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAPP
valida, ou, ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de
Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do art. 4°, 82° do
Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021.

8.4.6. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que
comprove a qualificacdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da
Instrugcdo Normativa RFB n. 971, de 13 de novembro de 2009 (arts. 17 a 19 e
165).

8.4.7. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

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

8.4.9. 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.

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

8.4.11. 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 VIIA da Consolidacédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.4.12 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;
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8.4.13. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.4.14. 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 estadual e municipal.

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado, sera apresentado no Estudo Técnico Preliminar a ser
elaborado pelo setor responsavel em fazer a juncéo das solicitacdes de todos os
setores.

10 - ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Municipal.

A dotacdo orcamentaria, sera apresentada no Estudo Técnico Preliminar a ser
elaborado pelo setor responsavel em fazer a juncéo das solicitacdes de todos os
setores.

Turvolandia, 05 de janeiro de 2026.

Praca Possiddnio Gongalves, 118 - Campo Do Rosario - CEP: 37.496-000
Tel/Fax: (35) 3242-1390
E-mail: saude@turvolandia.mg.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA - MG
CNPJ: 11.407.892/000166

Henrique Dos Reis Silva
Chefe do Org&o Municipal de Satde
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