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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:
1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto aquisi¢fes de colchdes atendendo a demanda
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Bonito/MS.

(x) Natureza Comum
( ) Natureza Especial

ITEM ESPECIFICACAO Unid.| Qtde

Colchéo de Solteiro

Caracteristicas minima: em espuma tipo poliuretano, medindo
(78x18x188)cm =(LXAXC), com densidade de D33, com capacidade para
suportar até 100 kg, revestido em tecido 100% poliéster, com tratamento
antiacaro, antialérgico, em tecido bordado C debrum, fabricado conforme
normas NBR/ABNT vigentes, com um prazo de garantia de um ano.

01 Unid. | 20

Colché&o de Casal

Caracteristicas minimas: molejo, molas, bonnel, revestimento superior:
poliéster, revestimento lateral: poliéster revestimento inferior: tecido
antiderrapante, altura do colchdo: 0,22m , suporte de peso: bonnel 100 kg
e molas ensacadas 110 kg, 1,88 de comprimento e 1,38 de largura e com
um prazo de garantia de um ano.

02 Unid.| 10

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n.° 14, de 02 de FEVEREIRO de 2024.

1.3 Os bens desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme elementos constantes
no Estudo Técnico Preliminar.

2 VIGENCIA DO CONTRATO OU DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

2.1 A vigéncia é de 12 (doze) meses, contados da publicagdo no sitio eletronico oficial e no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) (art. 94, caput e inciso 1, da Lei n® 14.133/2021), podendo ser prorrogado,
na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

3 DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA:

3.1 O prazo de entrega do item sera de 7 (sete) dias Uteis contados da emissdo da Autorizacdo de
Fornecimento, conforme solicitacdo da Contratante.

3.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacéo
de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forga maior.

3.3 Os produtos ndo devem conter avaria e imperfeicdes.

3.4 Os produtos devem conter todos os itens constantes no quadro de descricdo supracitado, bem
como as demais qualificagdes .

3.5 A empresa contratada devera realizar a entrega dos Colchdes na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, com sede na Rua Santana do Paraiso, 875 — Centro de Bonito (MS), dentro do
prazo estipulado.
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4 DA GARANTIA:

4.1 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo
de Defesa do Consumidor).

4.2 Prestar garantia de no minimo 365 (trezentos e sessenta e cinco dias), de todos os colchdes a
serem fornecidos, a contar da data da entrega definitiva e total do objeto, obrigando-se a efetuar, a
qualquer tempo, e a critério da Administracdo, a substituicdo ou correcdo, no referido prazo,
daquelas pecas que por ventura apresentarem defeitos de fabricacdo ou divergéncias com as
especificacdes definidas e acordadas, sem qualquer 6nus para a Administracéo.

4.3 Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou substituicdo do produto que
apresentar vicio ou defeito no prazo de até 05 (cinco) dias uteis.

4.4 O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma Unica
vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da Contratada, aceita pela
Contratante.

4.5 O custo referente ao transporte do produto coberto pela garantia serd de responsabilidade da
Contratada.

5 FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

5.1 O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e a Unido, estabeleceram critérios que
orientam a provisdo e o cofinanciamento de beneficios eventuais, no ambito da politica de
Assisténcia Social pelos municipios, pelos estados e Distrito Federal. As acbes que integram o
Sistema Nacional de Assisténcia Social (SUAS), séo provisdes e garantias que ofertam aos cidaddos
apoio para superacao de contingéncias sociais.

5.2 A Politica Nacional de Assisténcia, estabeleceu diretrizes que norteiam e organizam 0 processo
de trabalho, com vistas a oferecer a sociedade medidas mitigadoras como meio de fortalecer o
pertencimento social, tais intervengdes de longe solucionam as problemaéticas vivenciadas pelas
familias, contudo minimizam a condicdo de fragilidade face a eventos inesperados.

5.3 A Constituicdo Federal de 1988, dispde nos artigos 227 e 230 , que € dever da familia , da
sociedade e do Estado, assegurar condicGes dignas de existéncia ,garantindo a oferta do amparo ,
protecdo e bem estar. Outrossim, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/93) ,também
estabelece normativas, conforme art. 1°.

A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, € politica
de seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acbes de iniciativa
publica e sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas. (Lei n° 8742/93)

5.4 Conforme mencionado no artigo acima, o atendimento as necessidade bésicas, é direito do
cidaddo, conformam esse campo; salde, educacdo, habitacdo, bem como o acesso a servigos que
proporcione condices minimas de vida. Dito isto, além das provisdes sociais comumente
conhecidos na &rea de beneficios eventuais como; documentacdo civil, alimentacdo, passagem,
beneficio por situacdo de nascimento ou morte, também integram esse rol, objetos subjetivos a
depender da necessidade de um territorio.

5.5 O objeto ora requisitado nesse documento, devera atender a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade social temporéria, e o Servigo de Protecdo de Alta Complexidade da Politica da
Assisténcia Social (Casa de Acolhimento Raio de Sol)
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6 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

6.1 A aquisicdo visa atender a demanda existente da Secretaria de Assisténcia Social do municipio
de Bonito-MS, por interveniéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social -CRAS, e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social -CREAS

6.2 A aquisicdo dos colchdes, deve ofertar aos municipes que vivenciam condi¢do de
vulnerabilidade temporaria, aporte para superar agravantes

6.3 Conforme pode ser observado no caderno de orientagdes técnicas de beneficios eventuais no
SUAS, no topico de concessdes diversas, a situacdo de vulnerabilidade temporaria pode reunir
inimeros e diversos eventos que comprometam as segurancas sociais e a dignidade das familias e
individuos. Portando, conforme Decreto n°® 6.307/07, cabe ao Estado proteger o cidaddo por meio de
acbes do SUAS, a normativa reconhece inimeras situacdes que podem vulnerabilizar os sujeitos,
ensejando a possibilidade de ofertas diversas. O Decreto dispde que a situacdo de vulnerabilidade
temporaria é caracterizada por perdas e danos, e outras situagBes sociais que comprometam a
sobrevivéncia, incluindo necessidades devido a desastres e calamidade publica.

6.4 Por se tratar de aquisicdo de bem comum, sem complexidade, ndo aplicam manutengdes ou
assisténcia técnica

7 REQUISITOS DA CONTRATACAO:

7.1 A presente contratacdo atenderd aos seguintes requisitos:
7.1.1 A empresa contratada devera realizar a entrega dos colchdes na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, com sede na Rua Santana do Paraiso, 875 — Centro de Bonito (MS), dentro
do prazo estipulado.
7.1.2 SO serdo aceitos os objetos, conforme descri¢es pormenorizadas.
7.1.3 Todos os produtos, deverdo serem fabricados com matéria prima de qualidade, ndo
contendo avaria em sua estrutura e imperfeigoes.
7.1.4 Os produtos entregues serdo submetidos a uma avaliacdo visual e sensorial de qualidade, e
também quantitativamente conforme Autorizacdo de Fornecimento e condi¢cdes do Termo de
Referéncia e seus apéndices, que sera realizada da seguinte forma: caso sejam aprovados, de
acordo com as condicOes expressas, 0s produtos serdo denominados em conformidade. Estando
fora dos padrdes descritos, os produtos serdo considerados em desconformidade.
7.1.5 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa detentora do contrato, enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serad gerador de direito a reajustamento de precos
ou a atualizacdo monetéria.
7.1.6 Nao serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

8 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

8.1 O objeto seré executado, conforme a demanda da Secretaria de Assisténcia Social, por meio da
emissao da Autorizacao de Fornecimento.

8.2 O prazo de entrega do item sera de 7 (sete) dias Uteis, contados da Autorizacdo de Fornecimento,
podendo ser realizada em uma Unica vez, conforme solicitacdo da Contratante.

8.3 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacéo
de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.
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9 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO/ARP QUE DESCREVE COMO A
EXECUCAO DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:

9.1 O objeto sera executado, conforme a demanda da secretaria solicitante, por meio da emissdo da
Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servico.

9.2 As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.
9.3 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

10 CRITERIO DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:

10.1 RECEBIMENTO DO OBJETO:
10.1.1 Os itens serdo recebidos provisoriamente, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal
ou instrumento equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.
10.1.2 Os itens poderdo serem rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
10.1.3 O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5 (cinco) dias, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.
10.1.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.
10.1.5 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento equivalente, verificadas pela Administracdo durante
a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.
10.1.6 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pelos servigos
e pela perfeita execucdo do contrato.

10.2 DO PAGAMENTO:
10.2.1 O pagamento sera efetuado de acordo com o fornecimento, no prazo de até 30 (trinta)
dias mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada,
juntamente das certiddes de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei 14.133/2021.
10.2.2 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa detentora do contrato, enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou
a atualizacdo monetaria.
10.2.3 A contratada devera obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos quando da
entrega:
10.2.4 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o fornecimento das
quantidades de itens solicitados e entregues na Autorizacéo de Fornecimento/Ordem de Servico;
10.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
10.2.6 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
10.2.7 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;
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10.2.8 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteracoes,
podera implicar no ndo recebimento.

11 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

11.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA, com
adocdo de critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

12 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO:

12.1 O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e serd tornado publico apenas e
imediatamente apos o julgamento das propostas.

12.2 A administracdo opta por nao divulgar os valores referenciais. O sigilo do valor de referéncia
é um auxiliar util a Administracdo na busca pela proposta mais vantajosa, visto que, a depender da
concorréncia existente em razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia fazer o licitante se restringir
a obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacéo efetivamente proveitosa. Assim, a
ansia em maximizar a obtencdo de oferta mais proveitosa justifica, por si s, que a informacao segue
restrita aos autos do processo administrativo, em anexo complementar, conforme possibilita o art. 24
da Lei 14.133/2021.

12.3 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das finalidades do procedimento
licitatorio, a selecdo da proposta mais vantajosa, de modo que a avaliagdo dos principios
administrativos incutidos no certame se faca necessaria, em especial quando de eventual
requerimento de divulgacéo.

13 ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
13.1 A presente contratacdo ocorrera por conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
02 05 Secretaria Municipal de Assisténcia Social
02 05 01 Fundo Municipal de Assisténcia Social
08 245 09 00 Gestéo das Politicas Publicas de Assisténcia Social
08 245 0900 2075 0000 Bloco da Protecdo Social Basica
Ficha: 385-3.3.90.32.00 Material, bem ou Servicgo para Distribuicdo Gratuita.

Bonito/MS, 28 de janeiro de 2024
Elaborado por:

Alessandra da Silva Magalhdes
Diretora de Gestéo do SAS

Autorizado:

Leila Aparecida Aivi Rodrigues

Secretaria de Assisténcia Social
Port. 385/2023 - RH

Rua: Coronel Pilad Rebud n° 1780 — Centro — CNPJ: 03.073.673/0001-60
Fone: (67) 3255-1351 — 3255-1578



