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TERMO DE REFERENCIA
Processo Administrativo n° 404.012/2024

CONDIGOES GERAIS DA CONTRAT AG AO

Objeto: Contrata9ao de empresa especializada em fomecimento de gas medicinal com o fito de 
atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude no desenvolver de suas a9oes tanto no 
atendimento de urgencia e emergencia, quanto na Aten9ao Primaria.

1.

DESCRICAO QUANTIDADDEUNID.
MEDIDA

ITEM

GAS MEDICINALOXIGENIO
ACONDICIONADO EM CILINDRO DE 10M3 M3 2.3001

RECARGA EM TORPEDO PORTATIL 
lm3 UNIDADE 1002

O objeto desta contrata9ao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decretol.l.
Municipal n° 05 de 29 de mar90 de 2023.

O prazo de vigencia da contrata9ao e de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato, 
prorrogavel por ate 05 (cinco) anos, ante a necessidade de servi90 continue demonstrada a partir da 
garantia Constitucional do Principio da Publicidade que confere legalidade e eficacia aos atos 
administrativos praticados.

1.2.

FUNDAMENTACAO E DESCRI^AC DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Justificativa: O Oxigenio e uma necessidade basica para os seres humanos, porem em 
alguns casos, seja por doen9as ou disfun9oes, por exemplo, algumas pessoas sao incapazes 
de obter oxigenio suficiente atraves da respira9ao normal, carecendo de oxigenio extra para 
manter suas fun9oes vitais normais.
O uso de gases medicinais em atendimento de urgencia/emergencia visa restabelecer 
conduces respiratorias aos pacientes acometidos subitamente por transtomos que 
impossibilitam resposta rapida do organismo, sendo necessario reposi9ao imediata sob 
amea9a de risco de morte, assim diariamente e imprescindivel que um servi9o de saude 
esteja abastecido de gases medicinais.
O GAS MEDICINAL (OXIGENIO) e componente essencial para manter metabolismo das 
celulas e deve ser fomecido continuamente para os tecidos do corpo, a interrup9ao do 
fomecimento afeta diretamente a execu9ao do servi9o de tratamento. O fomecimento e de 
carater essencial para continuidade nos atendimentos de urgencia e emergencia, 
principalmente nos dias de hoje em que doen9as do trato respiratorio encontram-se muito 
mais fortes e acometendo grande parte da popula9ao nao somente brasileira, mas mundial. 
Dessa forma, e de suma importancia registrar que os pacientes portadores de patologias 
cronicas ou graves, portadores de doen9as respiratorias, necessitam do oxigenio medicinal e 
dos cilindros completes, a fim de evitar qualquer caos futuro que coloque em risco a vida 
desses pacientes por falta de assistencia.

2.
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O fomecimento de gas medicinal e destinado a suprir as demandas caso seja necessario das 
unidades que compoem a Secretaria Municipal de Saude, na Atent^ao Primaria e 
principalmente na necessidade do Hospital e Matemidade Dona Teca no atendimento de 
urgencia e emergencia, faz-se imprescindivel a presente contratagao.
Considerando a prestat^ao do service a ser contratado, e importante ser priorizado por lote, 
tendo em vista que a logistica de atendimento ira fluir melhor, caso venha ser prestado por 
uma unica empresa, por se tratar de item essencial para atendimento de urgencia e 
emergencia.

O objeto da contrata^ao esta previsto no Planejamento de Contrata9oes Anual da pasta2.1.
Requisitante.

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

3.1. A solufao proposta para a aquisi^ao de oxigenio medicinal foi concebida apos uma analise 
detalhada das necessidades especificas dos usuarios, bem como das conduces operacionais e 
regulatorias. Com base nessa analise, identificou-se a necessidade de um sistema confiavel que 
garantisse o fomecimento de oxigenio medicinal, priorizando a seguran9a dos pacientes e a 

conformidade com as regulamenta9oes.

3.2. A decisao de adotar o metodo de fomecimento, como torpedos, foi baseada na analise das 
necessidades especificas do hospital municipal, levando em considera9ao fatores como mobilidade, 
demanda de oxigenio e infraestrutura disponivel.

3.3. Isto porque o Hospital Municipal ja dispoe de cilindros e torpedos de propriedade do 
Municipio, bem como o servi90 de manuten9ao preventiva e corretiva dos mesmos, sendo 
necessario entao somente a aquisi9ao do gas para preenchimento.

3.4. Por fim, a solu9ao foi elaborada em conformidade com as regulamenta9oes locais e 
nacionais, garantindo seguran9a, qualidade e conformidade em todas as etapas do processo. Essa 
abordagem integrada visa atender de forma eficiente e confiavel as necessidades dos pacientes, 
proporcionando acesso a um suprimento vital de oxigenio medicinal.

4. REQUIS1TOS DA CONTRATAQAC)

4.1. A contratada devera fornecer o gas medicinal do tipo oxigenio acondicionado diretamente 
cilindros e torpedos de propriedade do Municipio, sem qualquer onus para o para Prefeitura

Municipal de Serra Caiada/RN, disponibilizando todos os equipamentos necessarios para instala9ao.

4.2. Sendo crucial garantir que atenda a uma serie de requisitos para garantir uma parceria bem- 
sucedida. Aqui estao alguns requisitos importantes que a empresa contratada deve atender:

nos

a) Os cilindros deverao seguir os padroes ABNT, c/identifica9ao de cor conforme Normas;
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b) O numero de recargas podera variar de acordo com o periodo do ano. Meses de invemo 

costumam ter um maior consumo em furKjao das doer^as respiratorias;
c) Cabe a Contratada, atraves de seus funcionarios, disponibilizar os cilindros no local 

indicado pela Coordenaijao da Unidade de Saude, identificar os equipamentos, 
ferramentas e utensllios de sua propriedade. Os cilindros devem ter sen 
tamanho/capacidade (em m3) identificados, facilitando a identifica9ao para o momento 
de solicita^ao de recarga;

d) Os services deverao iniciar imediatamente apos a Ordem de Inicio, emitida pela 
Secretaria Municipal de Saude;

e) Cabera a Contratada orientar os servidores das Unidades de Saude quanto ao manuseio 
correto doscilindros e a substituicao segura dos mesmos.

f) O prazo de entrega de pe^as de cilindros (em comodato) e para recarga dos gases devera 
ser de ate 16 (dezesseis) boras, a partir da solicitacao.

Indica<;ao de marcas ou modelos:

Na presente contratacao nao sera indicada qualquer marca, caracteristica ou modelo de 
produto, considerando nao haver a necessidade de padronizacao permitida na Lei n° 14.133 de 1° de 

abril de 2021.

4.3.

Da veda^ao de contrata<;ao de marca ou produto

Tendo em vista nao haver restrigdo, decorrente de Processo Administrative, quanto a marca 
ou produto considerado improprio ou de md qualidade, nao ha para esta contratagdo vedagdo a 

marcas ou modelos de produtos.

4.4.

Subcontrata^ao

Nao e admitida a subcontratacao do objeto contratual.4.5.

Garantia da contrata<;ao

Nao haverd exigencia da garantia da contrataqdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 
14.133, de 2021, considerando que o objeto nao e de valor elevado para os cofres publicos, 
tampouco a contrataqdo representa risco de dano iminente para o contratante.

4.6.

Sustentabilidade:

Considerando o emprego de sustentabilidade das contratacoes, de forma a agregar beneficios 
a populacao e ao meio ambiente a longo prazo, a empresa contratada deve observar as seguintes 
diretrizes e praticas consideradas sustentaveis:

Menor impacto sobre recursos naturals como flora, fauna, ar, solo e agua;

Preferencia para materials, tecnologias e materias-primas de origem local;

Maior eficiencia na utilizagao de recursos naturals como agua e energia;

4.7.

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.
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Maior geragao de empregos, preferencialmente com mao de obra local;
Uso de inovagoes que reduzam a pressao sobre recursos naturals; e 

Origem ambientalmente regular dos recursos naturals utilizados nos bens, serviqos e obras.

4.7.4.

4.7.5.

4.7.6.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Conduces da Presta^ao do Service

O prazo para initio da prestapdo do servigo contratado e de ate 16 (dezesseis) horas, 
contados da emissao da Ordem de Servigo, devendo ser nas caracteristicas e qualidade avengada 

neste Instrumento.

Caso ndo seja possivel a prestagdo do servigo na data assinalada, a empresa deverd 
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 02 (dois) dias de antecedencia para que qualquer 
pleito de prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas situagoes de caso fortuito e forga 

maior.

5.1.

5.2.

Garantia, manuten^ao e assistencia tecnica

5.3. O prazo de garantia para a prestagdo do servigo e aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 

11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

5.4. Uma vez notificado, o Contratado realizard a reparagdo da prestagdo dos servigos que 
apresentarem vicio ou defeito no prazo de ate 02 (dois) dias uteis, contados a partir da execugdo 
do objeto pelo Contratado.

5.5. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd ser prorrogado uma 
mica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado, aceita pelo 

Contratante.

5.6. Os equipamentos deverdo possuir garantia contra falhas de funcionamento ou instalagdo, 
durante todo periodo contratual;

5.7. 4.2. A Contratado deverd reparar ou substituir os equipamentos defeituosos dentro do prazo 
de 48 (quarenta e oito) horas, contado a partir da notificagdo;

Para os reparos ou substituigoes dos equipamentos, a empresa contratado deverd5.8.
disponibilizar equipe propria de tecnicos para a execugdo dos servigos;

O custo referente d nova prestagdo do servigo e de responsabilidade do Contratado.5.9.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas 
avenQadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequencias de 

sua inexecu9ao total ou parcial.
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Em caso de impedimento, ordem de paralisa9ao ou suspensao do contrato, o cronograma de 
exccu^ao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias 

mediante simples apostila.

As comunica9oes entre o orgao 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.

O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado9ao de providencias 

que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o orgao ou entidade podera 
convocar o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresenta9ao do piano de 
fiscaliza9ao, que contera informa9oes acerca das obriga9oes contratuais, dos mecanismos de 
fiscaliza9ao, das estrategias para execu9§o do objeto, do piano complementar de execu9ao da 
contratada, quando houver, do metodo de afer^ao dos resultados e das sa^oes aplicaveis, dentre 

outros.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Fiscaliza9ao

A execu9ao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, 
ou pelos respectivos substitutes (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput), cuja designa9ao sera 
realizada contemporanea a assinatura do Contrato.

O fiscal do contrato acompanhara a execu9ao do contrato, para que sejam cumpridas todas 
as conduces estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a 

Administra9ao. (Decreto Municipal de n° 07 de 31 de mar90 de 2023);
O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorrencias 

relacionadas a execugao do contrato, com a descr^ao do que for necessario para a regulariza^ao das faltas ou dos 
defeitos observados. (Lei n° 14.133. de 2021. art. 117. §1°. e Decreto Municipal de n° 07 de 31 de marfo de 2023]i

6.8.2.
corre9ao da execu^ao do contrato, determinando prazo para a corre^ao;

6.8.3.
ou adogao de medidas que ultrapassem sua competencia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for 
o caso.

6.8.4.
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

6.8.5.
responsabilidade, com vistas a renova9ao tempestiva ou a prorroga9ao contratual.

6.6.

6.7.

6.8.

6.8.1.

Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notifica9oes para a

O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situa9ao que demandar decisao

No caso de ocorrencias que possam inviabilizar a execu9ao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o termino do contrato sob sua

Gestor do Contrato

O gestor do contrato coordenara a atualiza9ao do process© de acompanhamento e 

fiscaliza9ao do contrato contendo todos os registros formais da execu9ao no historico de 
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servi9o, do registro de ocorrencias, das

6.9.

mailto:secsaudeserracaiada@gmail.com


m PMSC
FisyT"

w
CchWESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA CAIADA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Getulio Vargas, 07, Centro/Serra Caiada/RN.
Telefones (0**84) 3293-0038/0049/0052 - E-mail: secsaudeserracaiada@gmail.com

Mat.

alteraooes e das prorrogasoes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verifica^ao da 
necessidade de adequa^oes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administra9ao.

6.10.
as ocorrencias relacionadas a execu9ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o 
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competencia.

6.11.
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal 
da liquida9ao e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.12.
tecnico. administrative e setorial quanto ao cumprimento de obrigaqoes assumidas pelo contratado, 
com men9ao ao seu desempenho na execu9ao contratual, baseado nos indicadores objetivamente 
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de 

cumprimento de obriga9oes.

6.13.
responsabilizaqao para fins de aplica9ao de sa^oes, 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 competencia para tal, conforme 

o caso.

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas

O gestor do contrato acompanhara a manutenqao das conduces de habilita9ao da contratada.

O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliaqao realizada pelos fiscais

O gestor do contrato tomara providencias para a formalizaqao de processo administrative de

O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informaqoes sobre a consecuqao dos6.14.
objetivos que tenham justificado a contrata9ao e eventuais condutas a serem adotadas para o 
aprimoramento das atividades da Administraqao.

O gestor do contrato devera enviar a documentaqao pertinente ao setor de contratos para a6.15.
formaliza9ao dos procedimentos de liquida9ao e pagamento, no valor dimensionado pela 

fiscaliza9ao e gestao nos termos do contrato.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO7.

Recebimento

Os servi9os serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, ao final da unidade 
contratada, ou seja, apos um mes de uso, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranqa 
equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza9ao do contrato, para efeito de 
posterior verificaqao de sua conformidade com as especificaqoes constantes no Termo de 

Referencia na proposta.

Os serviqos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento 
provisorio, quando em desacordo com as especifica95es constantes no Termo de Referencia e na 
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 02 (dois) dias, a contar da notificaqao da contratada, 
as suas custas, sem prejuizo da aplica9ao das penalidades.

7.1.

7.2.
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O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias liteis, a contar do recebimento 
da nota fiscal ou instrumento de cobran^a equivalente pela Administragao, apos a verificagao da 
qualidade da prestagao do servigo e consequente aceitagao mediante termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma 
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligencias para a aferigao do 
atendimento das exigencias contratuais.

No caso de controversia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e 
quantidade, devera 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 execugao do objeto, 
para efeito de liquidagao e pagamento.

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsistencias na execugao do objeto ou de 
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela 
Administragao durante a analise previa a liquidagao de despesa, nao sera computado para os fins do 
recebimento definitivo.

O recebimento provisorio ou definitive nao excluira a responsabilidade civil pela solidez e 
pela seguranga dos bens nem a responsabilidade etico-profissional pela perfeita execugao do 

contrato.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Liquidagao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias 
uteis para fins de liquidagao, na forma desta segao, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do 
art. 7°, §3° da Instrucao Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.8.1.
prorrogagao, no caso de contratagoes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o
inciso 11 do art. 75 da Lei n° 14.133. de 2021.

Para fins de liquidagao, 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:

7.9.1.

7.9.2.

7.9.3.

7.9.4.

7.9.5.

7.9.6.

7.8.

O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de

7.9.

o prazo de validade; 

a data da emissao;

os dados do contrato e do orgao contratante; 

o periodo respective de execugao do contrato; 

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retengoes tributarias cabiveis.
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Havendo erro na apresentafao da nota fiscal ou instrumento de cobran^a equivalente, ou7.10.
circunstancia que impe^a a liquida^ao da despesa, esta ficara sobrestada ate que o contratado 
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprova^ao da regularizaifao da 
situat^ao, sem onus ao contratante;

A nota fiscal ou instrumento de cobran5a equivalente devera ser obrigatoriamente7.11.
acompanhado da comprova9ao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao 
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios 
eletronicos oficiais ou a documenta9ao mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

A Administra9ao devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manuten9ao das7.12.
conduces de habilita9ao exigidas; b) identificar possivel razao que impe9a a contrata9ao no ambito 
do orgao ou entidade, tais como a proibi9ao de contratar com a Administra9ao ou com o Poder 
Publico, bem como ocorrencias impeditivas indiretas (INSTRU^AO NORMATIVA N° 3, DE 26
DE ABRIL DE 2018).

Constatando-se, junto ao SICAF, a situa9ao de irregularidade do contratado, sera7.13.
providenciada sua notifica9ao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua 
situa9ao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por 
igual periodo, a criterio do contratante.

Nao havendo regulariza9ao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante7.14.
devera comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscaliza9ao da regularidade fiscal quanto a 
inadimplencia do contratado, bem como quanto a existencia de pagamento a ser efetuado, para que 
sejam acionados os meios pertinentes e necessaries para garantir o recebimento de seus creditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao7.15.
contratual nos autos do processo administrative correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

Havendo a efetiva execu9ao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, ate que7.16.
se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situa9ao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de ate 10 (dez) dias uteis contados da fmaliza9ao da 
liquida9ao da despesa, conforme se9ao anterior, nos termos da Instrucao Normativa SEGES/ME n° 

77. de 2022.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao atualizados7.18.
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento ate a data de sua efetiva realiza9ao, 
mediante aplica9ao do Indice Nacional de Pre90s ao Consumidor Amplo de corre9ao monetaria.

mailto:secsaudeserracaiada@gmail.com


MSC

ASS.

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA CAIADA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Getulio Vargas, 07, Centro/Serra Caiada/RN.

Telefones (0**84) 3293-0038/0049/0052 - E-mail: secsaudeserracaiada@gmail.com

Mat.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para credito em banco, agencia e 

conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a reten9ao tributaria prevista na legislate aplicavel. 

7.21.1.
fonte, quando da realiza<?ao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislate vigente.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos na

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar7.22.
n° 123. de 2006. nao sofrera a retentjao tributaria quanto aos impostos e contribui^oes abrangidos 
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresenta^ao de comprova9ao, 
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na 

referida Lei Complementar.

8. FORMA ECRITERIOS DE SELE^AO DO PRESTADOR DE SERV1CO E FORMA DE PRESTACAO 
DO SERVICO

O prestador de servi90s sera selecionado por meio da realiza9ao de procedimento de 
dispensa de licita9ao, com fundamento na hipotese do art. 75, inciso II da Lei n.° 14.133/2021, que 
culminara com a sele9ao da proposta de MENOR PRE^O GLOBAL.

8.1.

Forma de Presta^ao do Servi^o

A presta9ao do servi90 objeto sera continuada pelo prazo descrito neste documento.

Alem das conduces impostas nos itens 4 e 5 deste termo de referenda, a presta9ao do 

servi90 deve atender as seguintes conduces:

8.2.

8.3.
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a) Entrega programada de gas oxigenio conforme demanda estimada;

b) Entrega sob demanda para solicitafoes adicionais;

c) Treinamento e educate para uso seguro dos produtos para o pessoal responsavel pelo manuseio dos
equipamentos.

d) Servi90s de atendimento de emergencia 24 boras em caso de vazamentos ou falhas no fornecimento;

e) Fornecer gas oxigenio em conformidade com os padroes de qualidade e pureza exigidos pelas normas
vigentes;

f) Garantira seguran9a nas opera9oes, incluindo o cumprimento de regulamenta9oes e normas de
seguran9a aplicaveis;

g) Utilizar de equipamentos certificados e adequados para o armazenamento e distribui9ao do gas.

A

Exigencias de habilita9ao

Previamente a celebra^ao do contrato, a Administraijao verificara o eventual 
descumprimento das condifoes para contrata9ao, especialmente quanto a existencia de sani^ao que a 
impega, mediante a consulta a cadastres informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro National de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da 
Uniao (www. portaldatransparencia. gov, hr/ceis);

b) Cadastro National de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniao 
(https://www. nortaltransoarencia. gov, br/sancoes/cnep)

A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa interessada e de seu socio 
majoritario, por for9a do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que preve, dentre as san9oes impostas 

responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi9ao de contratar com o 
Poder Publico, inclusive por intermedio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario.

Caso conste na Consulta de Situa9ao do interessado a existencia de Ocorrencias Impeditivas 
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas 

Relatorio de Ocorrencias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de 

fornecimento similares, dentre outros.

8.4.

8.5.

ao

8.6.
no

8.7.

O interessado sera convocado para manifesta9ao previamente a uma eventual negativa de8.8.
contrata9ao.

8.9. Nao serao aceitos documentos de habilita9ao com indica9ao de CNPJ/CPF diferentes, salvo 

aqueles legalmente permitidos.
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Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e se o8.10.
fomecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para atestados 
de capacidade tecnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela propria natureza, 
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

Serao aceitos registros de CNPJ de fomecedor matriz e filial com diferen9as de mimeros de8.11.
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centraliza9ao do
recolhimento dessas contribui9oes.

8.12. Para fins de habilita9ao, devera o interessado comprovar os seguintes requisites, que serao 

exigidos conforme sua natureza juridical

Habilita^ao jun'dica

Pessoa fisica: cedula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for9a de lei.8.13.
tenha validade para fins de identifica9ao em todo o territorio nacional;

8.14. Empresario individual: inscri9ao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da 

Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Cond^ao de Microempreendedor8.15.
Individual - CCMEI, cuja aceita9ao ficara condicionada a verifica9ao da autenticidade no sitio 
https://www.aov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como8.16.
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri9ao do ato constitutivo, estatuto ou 
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da 
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autoriza9ao de funcionamento no Brasil,8.17.
publicada no Diario Oficial da Uniao e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se 
localizar a filial, agencia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, 
conforme Instru9ao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscr^ao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do8.18.
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

Filial, sucursal ou agencia de sociedade simples ou empresaria: inscri9ao do ato8.19.
constitutivo da filial, sucursal ou agencia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no 
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis ondeopera, com 
averba9ao no Registro onde tern sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de funda9ao e estatuto social, com a ata da assembleia que o8.20.
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
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Jun'dicas da respectiva sede, alem do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de 

dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteraqioes ou da8.21.
consolidaijao respectiva.

Habilita^ao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscr^ao no Cadastre Nacional de Pessoas jun'dicas ou no Cadastre de Pessoas 

Fisicas, conforme o caso;
8.22.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresenta^ao de certidao8.23.
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria- 
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os creditos tributarios federais e a Divida 
Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relatives 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 Servi90 (FGTS);8.24.

Declara^ao de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou8.25.
insalubre e nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi^ao de 

aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui?ao;

Declarai^ao de que nao possui em seu quadro societario qualquer integrante que guarde8.26.
parentesco com o Prefeito Municipal, Vice-Prefeito, Secretarios ou qualquer pessoas que fa9am 
parte do orgao contratante e tenham poder de decisao, por lbr9a da Decisao n° 190/2010 - TCE/RN.

Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Just^a do Trabalho, mediante a8.27.
apresenta9ao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da 
Consolida9ao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscr^ao no cadastre de contribuintes Municipal relative ao domicilio ou sede do8.28.
fomecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fomecedor,8.29.
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fomecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual,8.30.
devera comprovar tal condi9ao mediante a apresenta9ao de declara9ao da Fazenda respectiva do seu 
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fomecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os8.31.
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara 
dispensado da prova de inscri9ao nos cadastres de contribuintes estadual e municipal.
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Qualifica^ao Economico-Financeira

8.32. Certidao negativa de falencia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 

14.133, de 2021. art. 69. caput, inciso II).

QUALIFICACAO tecnica

8.33. Sociedades empresdrias estrangeiras atenderao d exigencia par meio da apresentaqao, 
momenta da assinatura do contrato, da solicitaqdo de registro perante a entidade profissional 
competente no Brasil.

8.34. Comprovagdo de aptiddo para a prestaqdo de servigos similares de complexidade 
tecnoldgica e operacional equivalente on superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item 
pertinente, por meio da apresentaqdo de no minimo uma certidao ou atestado, por pessoas 
jundicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional 
competente, quando for o caso.

8.34.1.
da filial do fornecedor.

no

Os atestados de capacidade tecnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou

O fornecedor disponibilizara todas as informa9oes necessarias a comprova^ao da8.34.2.
legitimidade dos atestados, apresentando. quando solicitado pela Administraqao, copia do 
contrato que deu suporte a contrataqao, endereqo atual da contratante e local em que foi 
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

A empresa responsavel pela comercializa^ao do gas oxigenio medicinal devera8.35.
apresentar o Alvara de Licen^a Sanitaria emitido pela Vigilancia Sanitaria municipal ou 
estadual, Orgao competente para fisealiza^ao da atividade de distribui^ao dos gases, conforme 
a Resolu^ao n° 69, de 1° de outubro de 2008, com o fim de garantir a qualidade do produto
licitado.

A Certidao de Regularidade junto ao Conselho Regional de Farmacia, conforme o8.36.
disposto no art. 4°, da Resolu^ao n° 470 de 28 de mar^o de 2008, considerando que o gas 
oxigenio medicinal e equivalente a um medicamento pela OMS e deve seguir as normas 
farmacologicas brasileiras.

Caso admitida a participaqao de cooperativas, sera exigida a seguinte documentaqao8.37. 
complementar:

A rela^ao dos cooperados que atendem aos requisites tecnicos exigidos para a contrata9ao e que8.37.1.
executarao o contrato, com as respectivas atas de inscri^ao e a comprovagao de que estao domiciliados na localidade 
da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°. inciso XI. 21. inciso 1 e 42. §§2° a 6° da Lei n. 5.764. de
1971:

A declara9ao de regularidade de situa9ao do contribuinte individual - DRSC1, para cada um dos8.37.2. 
cooperados indicados;
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A comprova5ao do capital social proporcional ao numero de cooperados necessaries a execu^ao8.37.3.
contratual;

O registro previsto na Lei n. 5.764. de 1971. art. 107;

A comprovacjao de integra9ao das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que executarao

8.37.4.

8.37.5. 
o contrato; e

Os seguintes documentos para a comprova^ao da regularidade juridica da cooperativa: a) ata de8.37.6.
funda?ao; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos instituidos pelos 
cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convoca9ao das tres ultimas assembleias gerais extraordinarias; 
e) tres registros de presen9a dos cooperados que executarao o contrato em assembleias gerais ou nas reunioes 
seccionais; e f) ata da sessao que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto dacontrata9aodireta;£

A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispoe o art. 112 da Lei n. 5.764, de8.37.7.
1971. ou uma declara9ao, sob as penas da lei, de que tal auditoria nao foi exigida pelo drg^o fiscalizador.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratagdo sera defmido apos pesquisa mercadologica a qual 
ocorrerd observando o disposto na Imtruqao Normativa SEGES/ME N° 65 de 7 dejulho de 2021 e 

Art. 23 da Lei 14.133/2021 e Art. 16 tal do Decreto municipal n° 05/2023.

9.1.1.

9.

9.1.

Em caso de for9a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorrencia de fatos imprevisiveis ou 
previsiveis de consequencias incalcul/tveis, que inviabilizem a execu9So da ata tal como pactuada, nos termos do 
disposto na alinea ‘‘d” do inciso 11 do caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021;

Em caso de cria9ao, altera9ao ou extin9ao de quaisquer tributes ou encargos legais ou superveniencia 
de disposi9oes legais, com comprovada repercussao sobre os pre90S registrados;

Serao reajustados os pre90S registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice previsto para a

9.1.2.

9.1.3. 
contrata9ao; ou

Poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme criterios definidos para a contrata9ao.

10. ADEQUACAOORCAMENTAR1A

10.1. As despesas decorrentes da presente contratatpao correrao a conta de recursos especificos 

consignados na Lei Or9amentaria Anual.

9.1.4.

Serra Caiada/RN, 04 de abril de 2024.

rf Simone Tavares da Silva Oliveira
) Secretaria Mun. de SaiWe
/ _ Mat. 50499

SIMONE TAvXfe DA SILVA OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

MATRICULA: 50499
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