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TERMO DE REFERENCIA

Aquisicao De Bagageiro E Bau Para Motocicleta Da Saude

1. UNIDADE REQUISITANTE

1.1 Secretaria Municipal de Saude — Coordenadoria de Frotas da Saude.

2. DEFINICAO DO OBJETO

2.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de bagageiros e bauls traseiros para
motocicletas pertencentes a frota da Secretaria Municipal de Saude, incluindo os respectivos suportes e
acessorios necessarios a instalacdo e uso adequado.

2.2 Os equipamentos destinam-se ao transporte seguro de materiais, documentos, insumos e pequenas cargas
utilizadas nas atividades operacionais da saude publica.

2.3 Trata-se de aquisi¢do de bem comum, de fornecimento imediato, ndo continuado, cujas especificagdes

sdo0 padronizadas e amplamente disponiveis no mercado.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1 A contratag@o ¢ motivada pela necessidade de adequar as motocicletas da frota da Secretaria Municipal
de Saude as demandas operacionais diarias, garantindo condigdes seguras e eficientes para o transporte de
materiais essenciais as acoes de saude.

3.2 As motocicletas sdo utilizadas em atividades de apoio logistico, deslocamentos técnicos, entrega e coleta
de documentos, transporte de insumos leves, materiais administrativos e, em determinadas situagdes, apoio a
acOes de vigilancia e atendimento descentralizado.

3.3 A inexisténcia de bagageiros e baus apropriados compromete a execucao dessas atividades, uma vez que
obriga o transporte improvisado de materiais, expondo servidores a riscos de acidentes, danos aos itens
transportados e descumprimento de normas de seguranga no transito.

3.4 O uso de baus adequados assegura a integridade dos materiais, protecdo contra intempéries, organizacao
da carga e maior agilidade nas rotinas operacionais, refletindo diretamente na eficiéncia dos servigos

prestados a populagao.
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3.5 A demanda parte da Coordenadoria de Frotas da Satde, responsavel pela gestdo, manutencdo e
adequacdo dos veiculos oficiais, visando garantir que a frota atenda as necessidades institucionais com

seguranga, economicidade e eficiéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A solucdo consiste no fornecimento de bagageiros metalicos e bats traseiros com capacidade compativel
com as atividades da satde, fabricados em material resistente, com sistema de fixacdo seguro e fechamento
adequado.

4.2 Os baus permitirdo o transporte organizado e protegido de materiais, evitando perdas, avarias e exposicao
indevida de documentos e insumos.

4.3 A instalagdo dos equipamentos adequa as motocicletas as normas de seguranca e as boas praticas de
gestdo de frota, sem necessidade de alteragdes estruturais complexas nos veiculos.

4.4 A solugdo proposta ¢ tecnicamente adequada, economicamente viavel e compativel com os modelos de

motocicletas atualmente utilizados pela Secretaria Municipal de Satde.

5. ESPECIFICAC()ES DO OBJETO
5.1 Os itens a serem adquiridos serdo instalados na moto de placa TBD0G90, renavam 01428443891,
modelo HONDA/XRE 300 SAHARA ADV, cor BRANCA, ano 2025.

5.2 Os itens compreendem, de forma estimada:

Item Descritivo Quant. Un/Serv. Valor
Bau traseiro para motocicleta, capacidade minima

entre 45 e 52 litros, em material plastico de alta

resisténcia, com sistema de fechamento seguro e

1 compativel com bagageiro. Bagageiro/suporte 2 unidade 199,00

metalico para fixa¢ao de bat traseiro, compativel com
o modelo da motocicleta da frota

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1 As empresas participantes da dispensa de licitagdo deverdo apresentar os documentos de habilitacdao
fiscal, social, trabalhista e economica, sendo: Contrato social consolidado caso ndo esteja consolidado
apresentar contrato social e ultima altera¢do arquivado na junta comercial; Prova de regularidade para com a
Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; Prova de

regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no
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cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho e Certiddo negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias, quando ndo constar

expressamente no documento o seu prazo de validade.

7. JUSTIFICATIVA NOS CASOS DE LICITACAO NAO EXCLUSIVAS
7.1. Por tratar-se de item comum, de baixo valor unitario e amplamente disponivel no mercado, a licitagao
ndo sera exclusiva para ME/EPP, nos termos do Decreto Municipal n® 8.981/2018, §3°,considerando que o

tratamento diferenciado ndo impactard no desenvolvimento local nem trara economia adicional relevante.

8. JUSTIFICATIVA PARA PERMISSAO OU VEDACAO DE CONSORCIOS
8.1. Por se tratar de aquisicdo simples, de pequeno vulto e baixa complexidade técnica, ndo se justifica a

formacao de consorcios empresariais, conforme Recomendagao TCE/SC.

9. MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO, DO LOCAL, CONDICOES E PRAZO DE
ENTREGA

9.1 A entrega do item sera fornecido pela CONTRATADA na forma descrita neste Termo de Referéncia,
conforme Autorizagdo de Fornecimento, na presenca de servidores devidamente autorizados, em dia e
horario comercial conforme a programagdo logistica (entrega com dia e horario programado/agendado), no
seguinte endereco: Secretaria de Saide de Balneario Camboriu, situado na Rua 1500, n° 1100 — Centro,
Balneario Camboriu.

9.2 O prazo de entrega sera de até 30 (trinta) dias uteis, contados a partir do recebimento da Autorizacao de
Fornecimento.

9.3 Os valores das notas fiscais deverdo estar de acordo com os valores homologados e constantes na
Autorizacdo de Fornecimento.

9.4 Todos os itens compreendidos pelo servico deverdo ser verificados rigorosamente conforme especificado
neste Termo de Referéncia.

9.5 A conferéncia e recebimento dos materiais ndo eximem a CONTRATADA de sua responsabilidade pelo
fornecimento conforme contratado. Havendo irregularidades, serdo relatadas pelo servidor responsavel para
adogao das providéncias cabiveis.

9.6. O recebimento se darda em observancia com inc. Il do art. 140 da Lei 14.133/2021.

9.6.1. PROVISORIAMENTE, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagao,

com verificacdo posterior da conformidade do material com as exigéncias contratuais. Neste caso, a
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CONTRATANTE terd o prazo maximo de até 03 (trés) dias uteis contados da data de recebimento, para
verificar se os produtos fornecidos e a NF estdo em consonancia com a Autoriza¢do de Fornecimento e com
seus anexos. Caso seja verificada alguma divergéncia no momento da realizacdo dos servigos, 0os mesmos

serdo declinados imediatamente ao fornecedor, com observagdo no comprovante de entrega.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZACAO

10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengada se as
normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou
parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

10.2.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput). 8.3.1.

10.3. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado, nos termos do art. 117
da Lein® 14.133/2021.

10.4. A gestao sera exercida pela Aline Leal — Secretaria de Saude — CPF: 066.555.009-07, Telefone de
Contato (47) 3261-6200, e a fiscalizacio sera exercida por Luciano Jacinto Reis — Diretor do Setor de
Frotas da Saude de Balneario Camboria — CPF: 016.432.579-43, Telefone de Contato (47) 3361-6936.
10.5. O Fiscal anotara em registro proprio todas as ocorréncias relativas a execugdo do contrato, devendo
exigir a corregdo de eventuais falhas observadas.

10.6. A omissdo da fiscalizagdo ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade integral pela entrega
conforme especificado.

10.7. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°).

10.8. A CONTRATADA serd obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes de sua execuc¢do ou de materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021, art.119).

10.9. A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o

acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).
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10.10. Somente a CONTRATADA seré responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput). A inadimpléncia do
contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transferird a Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121,
§1°).

10.11. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, a utilizagdo do Protocolo Eletrénico do Municipio, na forma
do Decreto n°® 9.689/2019.

10.12. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito
(CND) relativa a Créditos Tributarios Federais ¢ a Divida Ativa da Unifo, o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

10.13. A CONTRATADA devera realizar a entrega sem cobranga de frete no local indicado.

10.14. A CONTRATADA sera responsavel por fornecer toda a documentagao relativa ao objeto, incluindo
laudos e relatdrios técnicos para averiguar o funcionamento do servico, todos em lingua portuguesa.

10.15. O transporte devera ser realizado por equipe habilitada, garantindo que os itens sejam entregues em
perfeito estado.

10.16. A CONTRATADA devera manter assisténcia técnica acessivel no territorio nacional e realizar

eventuais substitui¢cdes ou reparos sem 6nus a CONTRATANTE.

11. CRITERIOS E MEDICAO E DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias tteis, a contar do recebimento dos servigos e da nota
fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

11.2. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha concorrido de
alguma forma para tanto, havera a incidéncia uma tinica vez, até o efetivo pagamento, dos indices oficiais de
remuneracao basica e juros aplicados a caderneta de poupanga, aplicando-se a seguinte formula: EM = N x
VP x I Onde: EM = Encargos moratorios; N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do
efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; TX = Indices oficiais aplicdveis a caderneta de
poupanga; I = Indice de compensagio financeira, assim apurado: I = (TX/100) 365.

11.3. O Municipio de Balneario Camborit, em cumprimento ao Tema de Repercussdo Geral n°1.130 do
Supremo Tribunal Federal (STF), ampliara as hipoteses de retencdo de Imposto de Renda Retido na Fonte

(IRRF) incidentes no pagamento de mercadorias e servigos, de acordo com o disposto na Instru¢ao

Normativa RFB n° 1.234/2012.
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12. DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 Os recursos para a aquisi¢ao sdo provenientes do Fundo Municipal de Satide de Balneario Camboriu,

conforme dotacdo orgamentaria do exercicio vigente.

13. VALOR ESTIMADO

13.1. Com base em pesquisa de pregos realizada junto ao mercado, o valor unitario foi o critério escolhido,
tendo em vista simplificar e manter claridade na visualiza¢ao dos precos e orcamentos, tornando o processo e
a cotacdo concisa e inequivoca, estando estimado a contratagdo em R$ 788,00 (setecentos e oitenta e oito
reais).

13.2. O valor esta dentro dos limites legais estabelecidos para dispensa de licitagdo, nos termos do art. 75,
inciso II, da Lei n® 14.133/2021.

13.3. A estimativa do valor da contratagdo sera elaborada com base em pesquisa de mercado, nos termos do
art. 23 da Lei n° 14.133/2021, mediante consulta a fornecedores especializados na execugao de servicos de
limpeza, destoca e supressdo vegetal, analise de contrata¢des similares realizadas por outros entes publicos e
levantamento de pregos praticados no mercado regional.
13.4. Os valores obtidos demonstram compatibilidade com os pregos de mercado e observancia ao principio

da economicidade.

14. FORMA E CRITERIO DO FORNECEDOR E BASE LEGAL
14.1 A contratagdo sera realizada por dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, inciso 1I, da Lei n°

14.133/2021, observadas as demais disposigdes legais pertinentes e os principios da contratagdo publica.

Aline Leal

CPF 066.555.009-07
Enfermeira
Secretaria de Savde

Portaria 32.153/2025
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