PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TERMO DE REFERENCIA
Retificado

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicao de Kits Natalinos em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Itaquirai/MS, nos termos da tabela abaixo, conforme condicGes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

Lote 1 — KITS NATALINOS
900 Unidades
Cota Principal 75%

Item | Unid | Quant. Descricao do Objeto Valor Valor
Unitario Total
1 Pacote 900 Actcar: cristal, branco, acondicionado | 8,79 7.911,00
em embalagem original do fabricante, com
2 kg.
2 Pacote 900 | Arroz: tipo 1, branco, embalagem de 5kg | 26,64 23.976,00
cada, preparados com matérias primas,
sas, limpas, isentas de matéria terrosa, de
parasitas e de detritos animais ou vegetais.
podendo ser polidos e lustrados com
glicose, 6leos vegetais comestiveis, desde

que o acréscimo de pesa nao exceda 0,5%.
nio podendo ser utilizados no seu
polimento ou brilho, 6leos minerais ou
outras substancias resinosas ou graxas nao
comestiveis, € no maximo 15% de
umidade. o grdo polido deve apresentar
composi¢do nutricional normal, ferro,
zinco, selénio e fésforo.

3 Unidade 900 | Azeitona Verde em Conserva com | 7,29 6.561,00
Caroco, Saché 200 GR
4 Pacote 900 | Biscoito, tipo rosquinha: sabor | 6,12 5.508,00
chocolate, embalagem integral de 400g, na
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embalagem deverd constar data da
fabrica¢dao data de validade e nimero do
lote do produto. Fabricado a partir de
matéria prima de primeira qualidade, sas e
limpas. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de caracteristicas
organolépticas anormais e que se quebram
com facilidade. Aparéncia a massa torrada.
Validade minima de 3 meses na data da
entrega.

5 Caixa 900

Bombom Sortidos cx com 300g contendo
bombons tipo: Wafer recheado coberto
com chocolate meio amargo, bombom
chocolate ao leite, bombom de chocolate
recheado com amendoim, bombom
recheado coberto com flocos e chocolate,
bombom de chocolate com recheio sabor
morango, bombom de

chocolate recheado com leite maltado.
bombom recheado com coco, bombom de
chocolate recheado com caramelo e

leite maltado, entre outros.

13,40

12.060,00

6 Unidade 900

CREME DE LEITE, textura homogénea,
branco e leitoso, com soro, acondicionado
em embalagem original de fébrica, lata
com 200gr, a lata ndao pode -conter
amassados, ferrugem ou perfuracdes, com
validade minima de 6 meses da data da
entrega.

4,20

3.780,00

7 Ke | 1.800

Frango inteiro, resfriado, com miudos,
com no miximo 10% de gordura,
apresentando cor amarelo rosada, sem
escurecimento ou manchas esverdeadas,
acondicionado em embalagem pldstica,
com registro no Ministério da Agricultura
- SIF., especificacdo do produto e data de
vencimento estampado na embalagem.

17,72

31.896,00

8 Unidade 900

LEITE CONDENSADO e adocado, puro
e integral, sem gliten, lata com 395g,
embalagem original de fdbrica com data de
vencimento.

6,87

6.183,00

Rua Carmem Barbosa Pupo 1479, Fone 67 3476 1332 Centro —

CEP 79965-117 — Itaquirai-MS
CNPJ 15.403.041/0001-04 —

e-mail: /assistenciasocial@itaquirai.ms.gov.br

Site oficial:www.itaquirai.ms.gov.br /

PREFEITURA MUNICIPAL DE g

ITRQUIRA

Gestio 2025 - 2028

Assinado por 4 pessoas: PATRICIA DOS SANTOS SILVA GUBERT, FLAVIA VIVIANE CUNHA E MIRANDA RUFINO, TANIA DE FATIMA DA SILVA e EDNA ALVES MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/6ED9-848D-4EFB-DFO05 e informe o cédigo 6ED9-848D-4EFB-DF05

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

9 Pacote 900 Macarrao TIPO ESPAQUETE, massa | 5,23 4.707,00
com ovos, de 1* qualidade, acondicionado
em embalagem de  polipropileno
transparente ou em caixas de papel
resistente original de fdbrica com 1 Kg,
isento de fungos ou parasitas, livre de
umidade e fragmentos estranhos, com
especificacao dos ingredientes,
informacdes do fabricante e data de
vencimento estampada na embalagem.

10 | Unidade 900 Oleo de soja: refinado, acondicionado em | 7,52 6.768,00
embalagem original de fdbrica, com
900ml, registro no MA-SIF, informacdes
do fabricante, especificacdes do produto e
data de vencimento estampadas na
embalagem, se embalado em lata, esta ndo
deve apresentar vestigios de ferrugem,
amassadura ou abaulamento.

11 | Unidade 900 | PANETONE ESPECIAL sabor gotas de | 29,25 26.325,00
chocolate, 400g, embalagem caixa.
12 | Unidade 900 REFRIGERANTE de 2 Litros, de| 9,89 8.901,00

primeira qualidade, em embalagem Pet,
nos sabores: Laranja, Cola, Guarand.

Total do lote 1 Cota Principal | RS

144.576,00
Lote 2 - KITS NATALINOS
300 Unidades
Cota Reservada 25%

Item | Unid | Quant. Descricao do Objeto Valor Valor
Unitario Total
13 | Pacote 300 | Acucar: cristal, branco, acondicionado | 8,79 2.637,00

em embalagem original do fabricante, com

2 kg.

14 | Pacote 300 | Arroz: tipo 1, branco, embalagem de 5kg | 26,64 7.992,00

cada, preparados com matérias primas,
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sas, limpas, isentas de matéria terrosa, de
parasitas e de detritos animais ou vegetais.
podendo ser polidos e lustrados com
glicose, 6leos vegetais comestiveis, desde
que o acréscimo de pesa nao exceda 0,5%.
nao podendo ser utilizados no seu
polimento ou brilho, 6leos minerais ou
outras substancias resinosas ou graxas nao
comestiveis, € no maximo 15% de
umidade. o grdo polido deve apresentar
composi¢do nutricional normal, ferro,
zinco, selénio e fosforo.

15 Unidade 300 | Azeitona Verde em Conserva com | 7,29 2.187,00
Caroco, Saché 200 GR
16 Pacote 300 | Biscoito, tipo rosquinha: sabor | 6,12 1.836,00

chocolate, embalagem integral de 400g, na
embalagem deverd constar data da
fabricacdo data de validade e nimero do
lote do produto. Fabricado a partir de
matéria prima de primeira qualidade, sas e
limpas. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de caracteristicas
organolépticas anormais e que se quebram
com facilidade. Aparéncia a massa torrada.
Validade minima de 3 meses na data da
entrega.

17 Caixa 300 | Bombom Sortidos cx com 300g contendo | 13,40 4.020,00
bombons tipo: Wafer recheado coberto
com chocolate meio amargo, bombom
chocolate ao leite, bombom de chocolate
recheado com amendoim, bombom
recheado coberto com flocos e chocolate,
bombom de chocolate com recheio sabor
morango, bombom de

chocolate recheado com leite maltado.
bombom recheado com coco, bombom de
chocolate recheado com caramelo e

leite maltado, entre outros.

18 | Unidade 300 CREME DE LEITE, textura homogénea, | 4,20 1.260,00
branco e leitoso, com soro, acondicionado
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em embalagem original de fébrica, lata
com 200gr, a lata ndo pode conter
amassados, ferrugem ou perfuracdes, com
validade minima de 6 meses da data da
entrega.

19 Kg 600 | Frango inteiro, resfriado, com middos, | 17,72 10.632,00
com no miximo 10% de gordura,
apresentando cor amarelo rosada, sem
escurecimento ou manchas esverdeadas,
acondicionado em embalagem pldstica,
com registro no Ministério da Agricultura
- SIF., especifica¢do do produto e data de
vencimento estampado na embalagem.

20 | Unidade 300 LEITE CONDENSADO e adogado, puro | 6,87 2.061,00
e integral, sem glaten, lata com 395g,
embalagem original de fdbrica com data de
vencimento.

21 Pacote 300 Macarrao TIPO ESPAQUETE, massa | 5,23 1.569,00
com ovos, de 1* qualidade, acondicionado
em embalagem de  polipropileno
transparente ou em caixas de papel
resistente original de fdbrica com 1 Kg,
isento de fungos ou parasitas, livre de
umidade e fragmentos estranhos, com
especificacao dos ingredientes,
informacdes do fabricante e data de
vencimento estampada na embalagem.

22 | Unidade 300 Oleo de soja: refinado, acondicionado em | 7,52 2.256,00
embalagem original de fdbrica, com
900ml, registro no MA-SIF, informagoes
do fabricante, especificacdes do produto e
data de vencimento estampadas na
embalagem, se embalado em lata, esta ndo
deve apresentar vestigios de ferrugem,
amassadura ou abaulamento.

23 | Unidade 300 | PANETONE ESPECIAL sabor gotas de | 29,25 8.775,00
chocolate, 400g, embalagem caixa.
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24

Unidade 300

REFRIGERANTE de 2 Litros, de | 9,89 2.967,00
primeira qualidade, em embalagem Pet,
nos sabores: Laranja, Cola, Guarand.

Valor Total lote 2 Cota Reservada | RS
48.192,00

Composicao do Kit.

Quantidade por Kit: 12 itens.

Item

QND

UND

Produtos

PCT

A(;fJCAR Cristal, branco, acondicionado em embalagem original do
fabricante, com 2 Kg. (03-03-2224)

PCT

ARROZ, tipo 1, branco, embalagem de 5kg cada, preparados com matérias
primas, sas, limpas, isentas de matéria terrosa, de parasitas e de detritos
animais ou vegetais. Podendo ser polidos e lustrados com glicose, 6leos
vegetais comestiveis, desde que o acréscimo de pesa ndo exceda 0,5%. Nao
podendo ser utilizados no seu polimento ou brilho, 6leos minerais ou outras
substancias resinosas ou graxas ndo comestiveis, € no maximo 15% de
umidade. O grao polido deve apresentar composi¢do nutricional normal,
Ferro, Zinco, Selénio e Fosforo. (03-03-1299)

()

UND

Azeitona Verde em Conserva com Caroco, Saché 200g (03-03-2226)

N

PCT

Biscoito, tipo rosquinha, sabor chocolate, embalagem integra de 400g, na
embalagem devera constar data da fabricacdo data de validade e nimero
do lote do produto. Fabricado a partir de matéria prima de primeira
qualidade, sas e limpas. Serdo rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados
e de caracteristicas organolépticas anormais € que se quebram com
facilidade. Aparéncia massa torrada. Validade minima de 3 meses na data
da entrega. (03-03-2132)

CcX

Bombom Sortidos cx com 300g contendo bombons tipo: Wafer recheado
coberto com chocolate meio amargo, bombom chocolate ao leite, bombom
de chocolate recheado com amendoim, bombom recheado coberto com
flocos e chocolate, bombom de chocoalte com recheio sabor morango,
bombom de chocolate recheado com leite maltado. bombom recheado
comcoco, bombom de chocolate recheado com caramelo e leite maltado,
entre outros (03-03-2014)

UND

CREME DE LEITE, textura homogenia, branco leitoso, com soro,
acondicionado em embalagem original de fébrica, lata com 200gr, a lata
ndo pode conter amassados, ferrugem ou perfuragdes, com validade
minima de 6 meses da data da entrega. (03-03-1955)

KG

Frango inteiro, resfriado, com miudos, com no mdximo 10% de gordura,
apresentando cor amarelo rosada, sem ecurecimento ou manchas
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esverdeadas, acondicionado em embalagem pldstica, com registro no
Ministério da Agricultura - SIF., especificagdo do produto e data de
vencimento estampado na embalagem. (03-03-1061)

8 1 LATA | LEITE CONDENSADO e adogado, puro e integral, sem gliten, lata com
395g, embalagem original de fabrica com data de vencimento. (03-03-
1965)

9 1 PCT MACARRAO, TIPO ESPAQUETE, massa com ovos, de 1* qualidade,
acondicionado em embalagem de polipropileno transparente ou em caixas
de papel resistente original de fabrica com 1 Kg, isento de fungos ou
parasitas, livre de umidade e fragmentos estranhos, com especificacio dos
ingredientes, informacdes do fabricante e data de vencimento estampada
na embalagem. (03-03-1973)

10 1 UND | OLEO DE SOJA, refinado, acondicionado em embalagem original de
fabrica, com 900ml, registro no MA-SIF, informagdes do fabricante,
especificagdes do produto e data de vencimento estampadas na
embalagem, se embalado em lata, esta ndo deve apresentar vestigios de
ferrugem, amassadura ou abaulamento. (03-03-1981)

11 1 CX | PANETONE, sabor gotas de chocolate, 400g, embalagem caixa. (03-03-
2225)

12 1 UND | REFRIGERANTE de 2 Litros, de primeira qualidade, em embalagem
Pet, nos sabores: Laranja, Cola, Guarand. (03-05-0031)

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, cujos padroes de desempenho
e qualidade foram objetivamente definidos através de especificacdes usuais de mercado.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme decreto
5347/2023.

1.4. Sera concedido tratamento diferenciado e simplificado as cotas reservadas ME e EPP, locais e
regionais conforme o Decreto Municipal n°® 5632/2025 e suas alteracdes.

1.5. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 6 (seis) meses contados da assinatura do instrumento
contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacao.
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2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacio estd previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, conforme detalhamento
a seguir:

1)) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025;
II) Data de publicacdo no PNCP: 20/12/2024;

III) Id doitem no PCA: 223;

V) Classe/Grupo: 4072792214 - Kit P4scoa e Natal;

V) Identificador da Futura Contratagdo: 152-2025.

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

3.1. A descri¢do da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Kit natalino:

4.1.1. Os kits deverdo ser entregues em embalagens individuais, transparentes e resistentes, que
assegurem a integridade dos componentes. Constatada qualquer falha na embalagem ou inadequagdo
no contetido, a remessa poderd ser recusada;

4.1.2. Somente serdo aceitos kits em conformidade com as especificacdes do Termo de Referéncia
(TR), quanto a composi¢ao, estado e tipo de embalagem. Ofertas divergentes serdo rejeitadas;

4.1.3. Conformidade com as normas sanitarias e de seguranca alimentar da ANVISA e demais

orgdos competentes;
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4.1.4. Prazo de validade minimo de 90 (noventa) dias, exceto para produtos pereciveis, cuja
validade devera ser compativel com o consumo;

4.1.5. Produtos em embalagens originais, intactas e devidamente identificadas com fabricante,
data de fabricagdo, validade e composi¢ao nutricional;

4.1.6. Transporte em veiculos adequados, que preservem a integridade e qualidade dos alimentos;

4.1.7. Entregas realizadas conforme a necessidade das unidades e a perecibilidade dos produtos;

4.1.8. Emissdo de nota fiscal contendo a discriminag@o de todos os itens (marca, lote, quantidade
e unidade de medida);

4.1.9. Substituicao imediata, sem Onus, dos itens em desacordo com as especificacdes.

4.1. Sustentabilidade

Seguir os critérios de sustentabilidade, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentiveis.

4.4. Subcontratacao

Nao € admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens € de 5 (cinco) dias tteis, contados do recebimento, por parte da contratada,
da Autorizac¢ao de Fornecimento, em remessa parcelada.

5.1.2. Considerando que o objeto se destina ao atendimento de usudrios da Assisténcia Social, um publico
em situacdo de vulnerabilidade, o prazo se justifica pela necessidade de garantir a rdpida disponibilizaciao
dos itens, assegurando a concretizacdo da Campanha Natal em Familia, sem comprometer a organizagdo
logistica e a qualidade da distribuicao.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco:

Item | Unidade Endereco
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1 Centro de Referéncia de Assisténcia Social Travessa Helena Meireles N°121
— Centro.

2 Escola Estadual Professora Tertulina Martins de Oliveira Assentamento Santo Antonio,
n°578, Zona Rural.
BR 487 KM 109

5.3. O hordrio de entrega dos kits € das 07:00 as 12:00 horas de segunda a sexta.

5.4. Para os itens pereciveis, correspondentes ao item 7 da tabela de composicao do kit, o prazo de validade,
na data da entrega, ndo poderd ser inferior a 12 (doze) meses ou, alternativamente, a metade do prazo total
de validade estabelecido pelo fabricante.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgao 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.

6.3. O 6rgao ou entidade poderd convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscaliza¢do, que
conterd informagdes acerca das obrigacOes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execucao do objeto, do plano complementar de execucio da contratada, quando houver, do método
de aferi¢@o dos resultados e das san¢Ges aplicdveis, dentre outros.

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

6.6. O fiscal do contrato acompanhard a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢dao do que for necessario para a regularizacao das faltas
ou dos defeitos observados.
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6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes para a
corre¢do da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.6.3. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo hébil, a situacdo que demandar decisao
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato sob
sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificard a manutenc@o das condi¢des de habilitacdo da contratada, acompanhara
o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o gestor do contrato atuarad
tempestivamente na solu¢cdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execuc¢ao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes 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 execucdo 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 emitird documento comprobatério da avaliac@o realizada pelos fiscais do
contrato quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com men¢dao ao seu
desempenho na execug@o contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.11. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacio de sancdes, a ser conduzido pela comissao 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.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacio e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracgao.
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6.13. O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizac@o dos procedimentos de liquidac@o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e
gestao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao
do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacio da contratada, as suas custas, sem prejuizo
da aplicac@o das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo médximo para o recebimento definitivo serd de até 03
(trés) dias uteis.

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do atendimento das exigéncias
contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensado, qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao

de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢ao do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

7.7. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢ao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracido durante a andlise
prévia a liquidacao de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

Rua Carmem Barbosa Pupo 1479, Fone 67 3476 1332 Centro —

CEP 79965-117 — Itaquirai-MS

CNPJ 15.403.041/0001-04 —

e-mail: /assistenciasocial@itaquirai.ms.gov.br PREFEITURA MUNICIPAL DE o

Site oficial:www.itaquirai.ms.gov.br / I TA Q u I R A I
S ‘_' , G p eD i

Gestio 2025 - 2028

Assinado por 4 pessoas: PATRICIA DOS SANTOS SILVA GUBERT, FLAVIA VIVIANE CUNHA E MIRANDA RUFINO, TANIA DE FATIMA DA SILVA e EDNA ALVES MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/6ED9-848D-4EFB-DFO05 e informe o cédigo 6ED9-848D-4EFB-DF05

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucio do contrato.

Liquidacao

7.9. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias tteis para
fins de liquidagdo, na forma desta se¢@o, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacao, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite
de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133, de 2021.

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

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emissdo;

7.10.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacio da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia
que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovagado da regularidade fiscal.

7.13. Constatando-se, situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situagdo ou, N0 mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo 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 necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos.
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7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato.
Prazo de pagamento

7.17. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias tteis contados da finalizacdo da liquidag¢@o
da despesa.

7.18. 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 realizacdao, mediante
aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetaria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

7.21. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

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

7.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123,
de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele

regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacio, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma PRESENCIAL, com adoc#o do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO por lote.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto serd parcelado.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

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

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual
- CCMEIL cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SL.U ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢cio 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;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada
no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucdo
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de
sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;
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8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacio no Registro
onde tem sede a matriz.

8.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacio
respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.11. Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios 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.

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

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

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

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual,
deverd comprovar tal condicio mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificacao Técnica

8.17. Alvara da Vigilancia Sanitdria, em plena validade.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATA(;AO
9.1. O custo estimado total da contrata¢do é de Valor Global R$ 192.768,00 (Cento e noventa e dois
mil, setecentos e sessenta e oito reais).

Valor por Kit Natalino R$ 160,64 (Cento e Sessenta Reais e Sessenta e Quatro Centavos).
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Or¢amento do Municipio.

10.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacdo:

8244 - Assisténcia Social.

2060 - Manutencao da Secretaria de Assisténcia Social.
3.3.90.32 Material, Bem ou Servico para Distribui¢cdo Gratuita.
Recurso 1.500

Despesa 23

Conta 7963-4 Recurso Préprio

Itaquirai, 05 de setembro de 2025

Equipe de Planejamento:

Edna Alves Martins - Diretora de Departamento. Matricula 736-6
Patricia Dos Santos Silva Gubert — Assistente Administrativo. Matricula 7092-0

Tania de Fatima da Silva - Técnica do Orgdo Gestor. Matricula 438-3

Aprovado por:
Flavia Viviane Cunha e Miranda Rufino
Secretdria Municipal de Assisténcia Social.

Matricula 2178-4
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