1. DO OBJETO

Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.1. CONTRATACAO DE EMPRESA EM CARATER EMERGENCIAL PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
DE TRANSPORTE DE PACIENTES FORA DO MUNICIPIO DE ANGATUBA, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM 01 (UM) VEICULO TIPO VAN
(CAPACIDADE MINIMA 15 - QUINZE LUGARES), COM AR CONDICIONADO E ANO DE FABRICAGAO
DE NO MAXIMO 05 (CINCO) ANOS PARA AS CIDADES DE SOROCABA, ITU E SALTO, pelo prazo de 180
(cento e oitenta) dias, para formalizagdo do processo licitatério, conforme condigbes e exigéncias
estabelecidas neste TR:

Item

Kml/dia

Km/180
dias

Descri¢ao

430

55.900

Transporte de pessoas com UMA VAN COM 15 LUGARES, COM AR
CONDICIONADO, para realizar o trajeto: Sorocaba, Itu e Salto — 05 (cinco)
vez na semana, ou seja de segunda a sexta-feira. A CONTRATADA DEVERA
FORNECER MOTORISTA DEVIDAMENTE HABILITADO. AS DESPESAS
COM MOTORISTA, ENCARGOS SOCIAIS E PREVIDENCIARIOS,
EVENTUAIS MULTAS, COMBUSTIVEL, MANUTENCAO DO VEICULO,
PEDAGIO E DEMAIS OBRIGACOES REFERENTE AO VEICULO
OFERECIDO SERAO POR CONTA DA CONTRATADA. A CONTRATADA
DEVERA TER DURANTE TODO O PERIODO DE VIGENCIA DA
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE, APOLICE DE SEGURO A
FAVOR DE TERCEIROS POR DANOS MATERIAS E CORPORAIS, E A
FAVOR DE PASSAGEIROS POR MORTE OU INVALIDEZ. VALORES
MINIMOS DA APOLICE DE SEGURO: A) R$ 20.000,00 POR
PASSAGEIROS COM COBERTURA PARA MORTE, INVALIDEZ, B) R$
30.000,00 CONTRA DANOS MATERIAIS E TERCEIROS; C) R$ 30.000,00
CONTRA DANOS CORPORAIS E TERCEIROS; VEICULO DE
FABRICACAO NAO SUPERIOR A 05 ANOS, EM PERFEITO ESTADO DE
CONSERVACAOQ. NO CASO DE MANUTENCAO DO VEICULO OU FALHA
MECANICA O MESMO DEVERA SER SUBSTITUIDO IMEDIATAMENTE
POR VEICULO COM A MESMA CAPACIDADE DE LUGARES. A EMPRESA
CONTRATADA DEVERA MANTER EM LOCAL VISIVEL UM PLACA COM
OS DIZERES "A SERVICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA".
A CONTRATADA DEVERA APRESENTAR A DOCUMENTACAO DO
VEICULO, ALEM DA APRESENTACAO DO REGISTRO JUNTO A ARTESP -
AGENCIA REGULADORA DE VIAGENS DO ESTADO DE SAO PAULO.

1.2. Os bens/servicos objeto desta contratagdo s@o caracterizados como comuns, conforme Decreto
Municipal n° 601/2021.
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1.3. O prazo de vigéncia da contratagéo é de 180 (cento e oitenta) dias ou até a concluséo do processo
licitatorio (méximo de um ano da ocorréncia da emergéncia), contados da sua assinatura, na forma do art. 75,
VIl da Lei n® 14.133/2021.

1.4. O fornecimento de servigos é enquadrado como continuado, tendo em vista que visam a manutencao de
atividades decorrentes de necessidades permanentes.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da
contratagao.

1.6. A estimativa de valores deve ser efetuada pelo setor de compras, nos moldes do art.23 da Lei
14.133/2021.

2. DO OBJETIVO

2.1 A contratagéo do presente servigo torna se necessaria, tendo em vista ndo descontinuar o servigo ora
prestado de transporte de pacientes que ja tem o agendamento de procedimentos especializados de média e
alta complexidade, a saber: consulta médica, exames e cirurgias nas regides de saude referenciadas de
Sorocaba, Itu e Salto.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. A Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva é a responsavel direta pelo pleno atendimento
aos municipes quanto aos principios do SUS — Universalizagdo, Equidade e Integralidade; a saude publica é
"direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, prote¢do e recuperacgao”, assim preleciona o artigo 196, caput, da Constituigdo da Republica. A
Lei n° 8.080/90 reconhece em seu artigo 2° que "A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio".

3.2 Tal servigo justifica-se uma vez que a Secretaria Municipal de Saude ndo dispde de veiculos em
condi¢des adequadas para atender a demanda existente, a frota de veiculos disponivel ndo atende a
demanda de pacientes desta municipalidade, uma vez que se encontram depreciados pelo tempo de uso,
bem como, ndo possuem numero de assentos necessarios para suprir a demanda, além do que, nao e viavel
adquirir esse tipo de veiculo no momento, pois seu custo efetivo total torna-se muito alto, exigindo constantes
manuten¢des em fungao do uso diario;

3.3. A selecdo das linhas, com suas quilometragens, bem como suas descri¢des dos veiculos e exigéncias
legais em 0Orgéo reguladores, ficam a cargo do 6rgdo solicitante através de planejamento prévio feito pela
chefe da divisao de transportes responsavel técnico do setor.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. A contratacdo de empresa para prestacao de servigos de pacientes visa ao atendimento das demandas
desta secretaria com o atendimento e condugéo a pacientes, através de transporte seguro, aos hospitais e
unidades de Saulde especializadas nas cidades de Sorocaba, Itu e Salto.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
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5.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da assinatura do
contrato.

511 A empresa contratada devera apresentar como condi¢ao para a assinatura do contrato a
documentacao do veiculo em nome da empresa que prestara os servigos, devendo o veiculo ser tipo Van,
conforme especificado neste Anexo e ter ano de fabricagdo de no maximo 05 (cinco) anos. Sera admitida a
comprovagao de propriedade através de contratos de leasing e arrendamento mercantil, na forma da lei.

512 A empresa contratada devera apresentar a apélice de seguro do veiculo que devera conter no
minimo o que segue:

513 Devera ter cobertura de danos em favor de terceiros e dos passageiros transportados sendo no
minimo cobertura:

a) 20.000 por passageiros com cobertura para morte, invalidez;
b) 30.000 contra danos materiais a terceiros;
c) 30.000 contra danos corporais a terceiros.
5.1.3.1 O seguro néo pode ser cancelado durante a vigéncia do Contrato.

5132 Em caso de parcelamento do seguro a empresa contratada devera apresentar juntamente
com a Nota Fiscal, 0 pagamento da parcela correspondente ao més vencido.

514 A empresa contratada devera apresentar o licenciamento, recolhimento de IPVA e do seguro
obrigatorio, devidamente recolhido do veiculo.

515 A empresa contratada devera o

516 bedecer a legislagdo do CTB (Cédigo de Transito Brasileiro) e normativas da ARTESP
conforme Decreto Estadual vigente, bem como apresentar além do certificado de registro e licenciamento
do veiculo, o Registro deste veiculo com validade vigente perante a ARTESP - Agéncia Reguladora de
viagens do Estado de Sao Paulo.

5.2 A empresa contratada devera apresentar os seguintes documentos:

5.21 Copia autenticada ou original do Atestado de antecedentes criminais e certiddo negativa
do registro de distribuigao criminal relativamente aos crimes de homicidio, roubo, estupro e corrupgao de
menores do motorista/condutor.

522 Prova de vinculo empregaticio, do(s) motorista(s), exibindo um dos seguintes documentos:

52.2.1 Contrato social, registro na carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, no
caso de contratagdo de profissional autbnomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente
pela execugdo dos servigos, conforme disposi¢des da Sumula 25 do tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo.

5222  Copia(s) autenticada(s) do(s) Certificado(s) de Propriedade do(s) veiculo(s) a ser (em)
utilizado(s) para prestagdo dos servigos, devendo o veiculo(s) e ter ano de fabricagdo conforme exigéncias
desse instrumento.

52221 Em caso de eventuais prorrogacdes, os veiculos utilizados na prestacédo de servigos deverédo
obedecer aos critérios ja estabelecidos devendo o veiculo ter ano de fabricagdo conforme exigéncias desse
Anexo.

5.3 O prazo indicado no item 5.1 podera ser prorrogado de acordo com as condi¢des estabelecidas na Lei
14.133/2021.
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0.4 Para todo servico prestado objeto da presente licitagdo devera ser elaborado relatério da qual
conste local, quantidade de km percorrido e assinatura de funcionario que utilizar-se dos servigos, com visto
e autorizagédo da Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva. Com percurso estimado, podendo a
quilometragem ser maior ou menor dependendo do itinerario estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude e Medicina Preventiva.

9.5 A empresa devera cumprir o roteiro determinado pelo responsavel indicado para este fim da
Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva para a prestagdo dos servigos, devendo manter o
veiculo em boas condi¢des de uso e em caso de avaria impedindo o veiculo de realizar o transporte devera
ser imediatamente substituido por outro veiculo com capacidade igual ou superior ap6s 0 momento em que
se ocorreu a avaria.

5.6 A empresa contratada fornecerd motorista(s) devidamente habilitado(s), sendo a categoria da
habilitacdo compativel com o tipo de veiculo utilizado, bem como arcara com as despesas de combustivel,
manutengdo total do(s) veiculo(s), respondendo ainda por todos os encargos trabalhistas, sindicais,
previdenciarios e sociais respectivos.

9.6.1 A empresa contratada devera apresentar demonstrativo que os motoristas indicados para a prestagao
dos servigos ndo tém pontuagéo, multas graves ou gravissimas registradas na CNH;

5.7 A empresa contratada mantera o veiculo sempre a disposicdo da Secretaria que mediante
entendimento entre os usuarios do servico devera cumprir o roteiro determinado diariamente/ou outro
periodo, para a presta¢do dos servigos.

5.8 Eventuais danos causados a terceiros no cumprimento deste servigo, por a¢do ou omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, serdo de responsabilidade exclusiva da contratada.

5.9 A empresa contratada assume integral responsabilidade na contratagdo do empregado (motorista)
envolvido na realizagao dos servigos propostos, sendo considerada como Unica EMPREGADORA, sendo de
inteira responsabilidade de a empresa contratada fazer com que o motorista respeite a sinalizagao e
obedeca ao limite de velocidade regulamentar.

2.10 Manter o veiculo em perfeito estado de conservagao e funcionamento, conservando sempre nos
para-brisas da frente e do fundo ou lateral do veiculo os respectivos dizeres: A servigo da Prefeitura
Municipal de Angatuba.

5.11 N&o seré permitida a ocorréncia de qualquer das hipdteses a seguir:

a) Excesso de passageiros ou passageiros sem a devida autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

) Desenvolver velocidade acima da regulamentar;
) Pérem risco a seguranga prépria e alheia;
d) Dirigir ou permitir que alguém dirija sem habilitacao;
) Uso de equipamentos (pneus, freios, dire¢éo, etc.) improprios ou defeituosos;
f)  Ingerir bebida alcodlica durante a realizagao dos servicos;
g) Deixar de cumprir a determinacdo da Secretaria de Municipal de Saude no tocante aos servigos;
h) O n&o comparecimento injustificado ao local convencionado;
i) No caso de substitui¢do do veiculo, substituir por outro com menor nimero de assentos exigidos.
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9.12 O néo cumprimento ao acima determinado implicara a empresa contratada nas penalidades
citadas nesse Termo de Referéncia.

9.13 A Prefeitura rejeitara, todo ou em parte servigos em desacordo com o estabelecido nesse Termo
de Referéncia.

5.14 A empresa contratada respondera civil e criminalmente, por todos os danos, perdas e prejuizos
que por dolo/culpa no cumprimento do Contrato venha direta ou indiretamente provocar/causar por si ou
seus empregados a ADMINISTRACAO ou terceiros.

5.15 A empresa contratada devera manter durante a vigéncia do Contrato as condi¢des de habilitagao.
5.2. Da Subcontratagao
5.2.1. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.
5.3. Garantia da contratagao
5.3.1. N&o havera exigéncia de garantia da contratag&o, prevista no artigo 96 e seguintes da Lei 14.133/2021.
5.4. Garantia dos produtos

5.4.1. O prazo de garantia dos produtos é aquele previsto na Lei n° 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

6. DO FORNECIMENTO DOS SERVICOS
6.1  S&o responsabilidades da EMPRESA CONTRATADA:

6.1.1 O cumprimento dos prazos de execugado do servico, nas datas, condi¢cdes, percursos e locais
definidos, nas quantidades de quilometros previstos nesse termo de referéncia, acrescidas se necessario;

6.1.2 Durante toda vigéncia do contrato, ser a responséavel pela qualidade do servigo;

6.1.3 O fiel cumprimento de todas as clausulas e condicdes estabelecidas nesse instrumento.

6.14 Manter as condigdes de habilitacao.

6.1.5 Licitante contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execugao do termo de contrato.

6.1.6 Os servigos deverdo ser conduzidos em estrita observancia com as normas da Legislagdo
Federal, Estadual e Municipal, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO
7.1 O objeto da presente contratacdo sera recebido:
7.1.1Provisoriamente para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade;

7.1.2 Definitivamente, ap6s a verificacdo da qualidade do mesmo, em consonancia com as especificagcoes
técnicas e proposta da empresa Contratada, consequente aceitagao.

7.2 Constatadas irregularidades no objeto a Contratante poderéo:

a)  Sedisser respeito aos servigos ou materiais, rejei¢ao por quaisquer dos motivos elencados na clausula
anterior, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem
prejuizo das penalidades cabiveis;
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a.1) na hipdtese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagdo da
Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva imediatamente depois de constatado a irregularidade;

b)  Se disser respeito a diferenga de quantidade, determinar sua complementagcdo ou rescindir a
contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipbtese de complementagdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicagéo do
Contratante, imediatamente depois de constatado a irregularidade.

8. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO

8.1. A fiscalizagdo sera exercida por servidor indicado, formalmente designados para 0 acompanhamento da
contratag@o e entrega dos produtos, bem como para atestar o recebimento provisorio e definitivo;

8.2. Aos servidores investidos na funcgao de fiscal, especialmente designados pela Administragdo, compete:

8.2.1. Exercer de modo sistematico a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo da contratacao,
objetivando verificar o cumprimento das disposi¢des contratuais, técnicas e administrativas, em todos os seus
aspectos;

8.2.2. Solicitar a CONTRATADA a substituicdo imediata do veiculo, que apresente defeito ou néo esteja de
acordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia,

8.2.3. Anotar em registro proprio, comunicando ao preposto da CONTRATADA as irregularidades
constatadas, informando prazo para sua regularizagdo, propondo a Administragdo, quando for o caso, a
aplicagéo das penalidades previstas na legislagdo pertinente.

8.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagdo da contratagdo serdo
submetidas a apreciacdo da autoridade superior do 6rgdo, para adogdo das medidas cabiveis, consoante
disposto no art. 117, §§ 1° e 2°, da Lei n°® 14.133/2021;

8.4. Exigéncias da fiscalizagdo, respaldada na legislagdo aplicavel, no TR, deverdo ser imediatamente
atendidas pela CONTRATADA;

8.5. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades assumidas pela
CONTRATADA ensejara a aplicagéo de sangdes administrativas, previstas neste TR e na legislagéo vigente;

8.6. A fiscalizagdo sera exercida no interesse exclusivo do 6rgéo e ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA por qualquer irregularidade;

8.7. A fiscalizagao do contrato seré auxiliada pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administragao, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos
na execugao contratual.

9. DO PAGAMENTO
9.1. Liquidagao

9.1.1. Para fins de liquidag&o, 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:

a) o prazo de validade;
b) a data da emisséo;
c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;
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d) o periodo respectivo de execugdo do contrato que devera ter anexo o fechamento do relatorio/planilha,
devendo a mesmo ser apresentada a Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva, constando
numero de dias, local, quantidade de km rodados e assinatura dos funcionarios responsaveis pela
fiscalizagao dos servigos;

e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

9.1.2. 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 ap6s a comprovagdo da regularizacdo da situagdo, sem Onus ao
contratante;

9.1.3. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagao da regularidade fiscal, social e trabalhista constatada por meio da documentagéo prevista no
art. 68 da Lei n® 14.133/2021;

9.1.4. Constatando-se situagdo de irregularidade do contratado, serd 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 poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.1.5. Ndo havendo regularizagcdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgédos responsaveis pela fiscalizagdo 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.

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

9.1.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, 0os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo.

9.2 Prazo do pagamento

9.2.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela prestagdo de servicos, em até 15 (quinze) dias
consecutivos, apos a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

9.2.2. Ocorrendo erros na apresentagdo dos documentos fiscais, sera solicitada a CONTRATADA imediata
corregéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento somente serd contado a partir da data da
regularizacao;

9.2.3. O 6rgdo podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo Ihe forem devidos pela
CONTRATADA, em decorréncia de descumprimento de suas obrigacoes;

9.2.4. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissao de
Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execugé@o do objeto, para efeito de liquidacéo e
pagamento;

9.2.5. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a anélise
prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

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

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

9.3.3. Quando do pagamento, seré efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

9.3.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

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

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
10.1. Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

10.1.1. O contratado sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitagdo, com
fundamento na hipotese do art. 75, inciso VIII da Lei n° 14.133/2021, que culminard com a sele¢do da
proposta de “MENOR PRECO” global.

10.1.2. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e econdmico-financeira sdo as usuais
para a generalidade dos objetos, conforme abaixo:

A - HABILITAGAO JURIDICA

a.1. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

a.2. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

a.3. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de prova da indicag&o dos seus administradores;

a.4. Decreto de autorizagéo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento no Pais;

a.5. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva.

B - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

b.1. Prova de regularidade perante a inscrigio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)
mediante a apresentagcdo do comprovante de inscri¢cdo e de situagdo cadastral emitido pela Secretaria da
Receita Federal;

b.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo 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 tributéarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
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por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

b.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

b.4. 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
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

b.5. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, mediante as certiddes negativa de débitos e negativa de
divida ativa;

b.7. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, mediante as certiddes negativa de débitos e negativa de
divida ativa;

b.8. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentacdo de declaragéo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

C - DA QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA

c.1. Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor, com data de expedi¢do ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias da data fixada para a entrega da documentacgéo e proposta.

D - DA QUALIFICAGAO TECNICA

d.1. Comprovacao de aptiddo para a prestagdo dos servicos em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto desta dispensa, ou com o item pertinente, mediante a apresentacdo de, no minimo
01 atestado, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

10.2. Forma de fornecimento
10.2.1. O fornecimento do objeto sera parcelado.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO
11.1. Essa secretaria pede suporte ao setor de compras para estimar a contratagéo.

11.2. A pesquisa de precos para a definicdo dos valores referenciais devera ser de acordo com o art. 23 § 1°
da Lei Federal n® 14.133/2021.

13. DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
13.1 Os recursos destinados a execugao deste objeto correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentéria:
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Ficha de Dotagéo: 112

Orgdo: 02 — Poder Executivo

Unidade Orgamentaria: 02.07.00 — Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiros Pessoa Juridica
Classificagao Funcional: 10.301.0013.2.014

Centro de Custo: 1 -~ FUNDO MUNICIP. DE SAUDE - PROPRIO -

13.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagado da Lei
Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento, observando-se o
que dispde o artigo 106, da Lei 14.133/2021.

Angatuba/SP, 28 de novembro de 2024.

Osana Fernanda Cardoso de Barros Ferreira
Chefe de Divisao — Setor de Transportes/Saiude
Matricula n°® 3555

Larissa Martins Basile
Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva
Matricula n® 3767
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