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

TERMO DE REFERENCIA

1 - CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1

Contratagdao de empresa para fornecimento de uniformes para o setor de saude de

Turvolandia.

ITEM

QUANTIDADE

ESPECIFICAGAO

01

06

e Pijamas cirargicos:

o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Enfermeira); Verso: ESF
Cor: Azul Marinho
Tamanhos:

m M(4un)
m__G1(2un.)

02

06

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Enfermeira); Verso: UBS
Cor: Azul Marinho
Tamanhos:
m M(4un)
m GG (2un)

03

26

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Técnica Em Enfermagem); Verso: UBS
Cor: Azul royal
Tamanhos:
m P (6un)
m M(12un.)
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m G(4un)
m GG (4un)

04

06

e Pijamas cirargicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Técnica Em Enfermagem); Verso: ESF
Cor: Azul royal
Tamanhos:
m G(4un)
m G2 (2un.)

05

08

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Auxiliar Bucal); Verso: ESF
Cor: Azul royal
Tamanhos:
m P (2un)
m M(4un)
m G(2un)

06

04

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos e masculinos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Recepcéao); Verso: UBS
Cor: Cinza
Tamanhos:
m GG (2 un. masculino)
m P (2 un. feminino)
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07

08

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos e masculinos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Médico); Verso: ESF
Cor: Preto
Tamanhos:
m M (4 un. feminino)
m G (2 un. masculino)
m GG (2 un. masculino)

08

06

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Odontdlogo); Verso: ESF
Cor: Vermelho
Tamanhos:
m M(2un.)
m G(4un)

09

10

e Pijamas cirurgicos:
o Fabricado em malha PV ou algodao com poliéster e
elastano
Modelos femininos
Com bolsos
Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Auxiliar Administrativo); Verso: UBS
Cor: Verde
Tamanhos:
m M(2un)
m G(4un)
m GG (4un)

10

26

e Coletes
o Modelos femininos e masculinos
o Material: tecido do tipo RIPSTOP contendo 70% de
Poliéster e 30% de algodao. 4 bolsos na parte frontal do
colete
o Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(ACS) na cor branca, no bolso superior esquerdo;
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Verso: ESF
o Cor: Azul marinho
o Tamanhos:
P (2 un. feminino)
M (8 un. feminino)
G (8 un. feminino)
G (2 un. masculino)
GG (4 un. feminino)
GG (2 un. masculino)

11

04

e Coletes
o Modelos masculinos
o Material: tecido do tipo RIPSTOP contendo 70% de
Poliéster e 30% de algodao. 4 bolsos na parte frontal do
colete
o Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(ACE) na cor branca, no bolso superior esquerdo;
Verso: ESF
Cor: Azul marinho
Tamanhos:
m G(2un)
m XXG (2un.)

12

02

e Coletes

o Modelos masculinos

o Material: tecido do tipo RIPSTOP contendo 70% de
Poliéster e 30% de algodao. 4 bolsos na parte frontal do
colete

o Bordados: Frente: Nome do profissional e categoria
(Vigilancia Sanitaria) na cor branca, no bolso superior
esquerdo; Verso: ESF
Cor: Azul marinho
Tamanhos:

m XXG (2un.)

13

60

e Camisas UV Manga Longa
o Material: 92% Poliéster, 8% Elastano

Gramatura do tecido: 160 g/m?

Protecao UV 50+

Modelos femininos e masculinos

Cores: Preto e Branco

Tamanhos:
m P (4 un. Feminino sendo 2 brancas e 2 pretas)
m M (16 un. Feminino sendo 8 brancas e 8 pretas)
m G (16 un. feminino sendo 8 brancas e 8 pretas)

o O O O O
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m G (8 un. masculino sendo 4 brancas e 4 pretas)

m GG (4 un. masculino sendo 2 brancas e 2 pretas)

m GG (8 un. feminino sendo 4 brancas e 4 pretas)

m XXG (4 un. masculino sendo 2 brancas e 2
pretas)

e Camisas polo
o Material: 50% algod&o 50% poliéster
o Cor Azul Marinho
o Com Emblema Secretaria de Saude de Turvolandia,

manga
Nomes em bordado branco frente, peito
14 18 o Secretaria de Saude branco, verso
Tamanhos:
m 8 un G Feminina Baby look
m 2 un GG Masculino
m 2 un M Feminina Baby look
m 4 un G Masculino

m 2 un P Masculino

e Chapéu Australiano

o Material: Poliester

o Cor Azul Marinho

o Tamanhos:
PP, de acordo com necessidade
P, de acordo com necessidade
M, de acordo com necessidade
G, de acordo com necessidade
GG, de acordo com necessidade

15 30

1.1.1 O prazo de vigéncia da contratagcdo é de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2 - FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratacao de uniformes padronizados para os profissionais do setor de saude
do Municipio de Turvolandia, abrangendo as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
Estratégia de Saude Bucal (ESB) e Unidades Basicas de Saude (UBS), mostra-se necessaria e
indispensavel para o adequado funcionamento dos servigos publicos de saude.

Os uniformes constituem instrumento essencial para a identificagao visual dos profissionais perante
os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo maior organizacdo dos servicos,
confianga da populacdo atendida e fortalecimento da imagem institucional da rede municipal de
saude. A padronizagdo visual facilita o reconhecimento das equipes multiprofissionais,
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especialmente no atendimento direto a comunidade, nas visitas domiciliares e nos atendimentos
realizados nas unidades.

Sob o aspecto da saude e seguranga do trabalho, o uso de uniformes adequados contribui para a
protecado dos trabalhadores, para a adog¢ao de boas praticas de higiene e biosseguranga e para a
reducao de riscos ocupacionais, considerando o contato direto e continuo com pacientes, materiais
e ambientes potencialmente contaminados. Ademais, os uniformes apropriados sao compativeis
com as exigéncias sanitarias e com as rotinas da Atengao Primaria a Saude.

A necessidade da contratagdo também decorre do desgaste natural das pecas em razdo do uso
diario, da necessidade de reposi¢ao periddica, bem como da ampliagdo ou recomposicdo das
equipes de ESF, ESB e UBS. A inexisténcia ou insuficiéncia de uniformes compromete a
padronizagao, a segurancga e a eficiéncia dos servigos prestados.

Dessa forma, a aquisigdao de uniformes visa assegurar condi¢des adequadas de trabalho aos
profissionais da saude, garantir a continuidade e a qualidade do atendimento a populagédo e
atender aos principios da eficiéncia, da economicidade e do interesse publico que regem a
Administragdo Publica.

3 - MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execucgao do objeto dar-se-a de forma indireta, por meio de fornecimento integral dos uniformes,
conforme especificagdes técnicas, quantitativos estimados e condi¢cdes estabelecidas neste Termo

de Referéncia e no instrumento contratual.
O fornecimento compreendera as seguintes etapas:

1. Emissao da Ordem de Fornecimento: apds a formalizacdo do contrato ou instrumento
equivalente, a Secretaria Municipal de Saude emitira ordem de fornecimento contendo
prazos, local de entrega e demais orientagdes necessarias.

2. Levantamento e adequacao de tamanhos: a contratante fornecera a contratada a relacéo
de quantitativos e tamanhos por categoria profissional, podendo ser exigida amostra prévia
para conferéncia de qualidade, tecido, acabamento e padronizac¢ao visual.

3. Confecgao e personalizagao: a contratada devera confeccionar os uniformes conforme as
especificagcdes aprovadas, observando cores institucionais, identificagao visual e requisitos
de qualidade, conforto e durabilidade.

4. Entrega dos uniformes: os uniformes deverao ser entregues de forma integral, no prazo

estipulado, devidamente acondicionados, no local indicado pela Secretaria Municipal de
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Saude, acompanhados da respectiva nota fiscal.

5. Recebimento e conferéncia: o recebimento sera realizado por servidor designado, que

procedera a conferéncia quantitativa e qualitativa das pecgas. Havendo inconformidades, a

contratada devera providenciar a substituicdo no prazo estabelecido, sem 6nus para a

Administracio.

6. Aceite definitivo: apos a verificagdo da conformidade dos uniformes com as especificagdes

contratuais, sera emitido o aceite definitivo, condicdo necessaria para a liquidagao da

despesa e pagamento.

A execugao do objeto devera observar os principios da eficiéncia, economicidade, qualidade e

continuidade

do servigo publico, garantindo que os uniformes atendam plenamente as

necessidades dos profissionais das equipes de ESF, ESB e UBS.

4 - CRITERIOS DE PAGAMENTO

4.1 - Liquidagao

411

41.2

413

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo
de 30 (trinta) dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta segéo, prorrogaveis
por igual periodo.

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

o prazo de validade;

a data da emissao;

os dados do contrato e do 6érgao contratante;

o periodo respectivo de execugao do contrato;

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

- Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apés a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem O6nus ao
contratante;
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4.1.5

4.1.6

417

41.8

41.9
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A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de
2021.

A Administracdo devera a) verificar a manutengcdo das condi¢cées de habilitagao
exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em
licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

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

Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagcdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

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

Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacgao.

4.2 - Prazo de pagamento

4.21

422

4.2.1 O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias uteis contados da
finalizacdo da liquidacédo da despesa, conforme se¢ao anterior.

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 correcéo
monetaria.

4.3 - Forma de pagamento

4.3.1

43.2

4.3.3

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 legislagcao
aplicavel.

Praca Possidonio Gongalves, 118, Campo Do Rosario, Turvolandia - CEP: 37.496-000

Tel/Fax: (35)3242-1390
E-mail: saude@turvolandia.mg.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TURVOLANDIA-MG

CNPJ: 11.407.892/0001-66

4.3.4 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagéo vigente.

4.3.5 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos
impostos e contribuigcbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentagcao de comprovacgao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

4.4 - Prazo de Entrega

441 O prazo maximo para entrega do produto sera de até 10 (dez) dias corridos,
contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento/empenho emitida pelo
Municipio, em local previamente indicado pela Administragdo, sob pena de aplicacao
das sancdes administrativas cabiveis.

5 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selegao e critério de julgamento da proposta
O fornecedor sera selecionado por meio da realizagado de procedimento de Dispensa
de Licitagdo, sob a forma presencial, com adocdo do critério de julgamento pelo
menor precgo.
Forma de fornecimento
A prestacdo de servigos sera parcelada, conforme a demanda da Secretaria de
Saude.
Exigéncias de habilitagao
Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

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

Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificagao da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-neqocios/pt-br/empreendedor;

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
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Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada

de documento comprobatoério de seus administradores;

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidagao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

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

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.

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

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

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,

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal Do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

O fornecedor enquadrado como micro empreendedor 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.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

O custo estimado, na forma dos §§ 4° e 5° do art. 7° da Instrugdo Normativa SEGES
65/2021, c/c art. 187 da Lei 14.133/2021, sera apurado concomitantemente a
sele¢éo da proposta.

O valor total estimado para a presente contratacao é de R$24.297,64 (Vinte e quatro
mil duzentos e noventa e sete reais e sessenta e quatro centavos) sendo este definido com
base no valor médio das propostas apresentadas pelas empresas (documentos nos autos).

A contratagdo néo sera adjudicada em prego superior ao valor estimado.
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FORNECEDOR

CNPJ

VALOR

PREGO MEDIO ESTIMADO

R$ 24.297,64

ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Municipal, informada pelo setor de contabilidade conforme descrito

abaixo, bem como conforme documento em anexo.

Dotacao Orgcamentaria para contratacao de empresa especializada para fornecimento de uniformes
na aplicagado das diretrizes, conforme Resolu¢dao SES/MG n°® 8369 de 19/10/22 para o setor da

Saude do municipio de Turvolandia/MG.

Setor

Dotacao Orcamentaria

Ficha

Saude

020301103010003.2.016.339030 - Manutengao
Atividades de Atendimento a saude

das

172

Turvolandia, 11 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

b HENRIQUE DOS REIS SILVA
g »! Data: 11/02/2026 10:39:22-0300

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

HENRIQUE DOS REIS SILVA

CHEFE DO ORGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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