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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO DE COMPRA N° 14/2025/IMAS

1. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO

1.1. Responséavel pela autorizacdo da abertura do processo: Marcos Willian dos Santos

Foérneas

1.1.1. Cargo/Funcdo: Presidente do IMAS.

1.2. Responsavel pela escolha da modalidade da licitag&o: Patricia de Campos Silva

1.2.1. Cargo/Funcdao: Agente de contratacédo

1.2.2. E-mail: licitacdo@imasvicosa.mg.gov.br

1.2.3. Especialidade contratada: 116 — Servigo de controle de pragas

1.2.4. Valor ja contratado: R$ 00,00

1.2.5. Modalidade da licitagdo: Dispensa

1.2.6. Justificativa: Trata-se de servicos comuns, cujo valor se enquadra no limite imposto
pelo inciso Il do art. 75 da Lei 14.133/2021.

1.3. Setor Solicitante: Administracdo do IMAS
1.3.1. Responsavel pela solicitacdo: Rafaela de Céassia Firmino

1.3.2. Cargo/Funcdo: Diretora Administrativo-financeira
1.3.3. E-mail do solicitante: diretoria@imasvicosa.mg.org.br

1.4. Responsével pelainformagcdo quanto a dotagdo orgamentéria: Mirian Célia de Sousa

1.4.1. Cargo/Funcéo: Chefe da divisdo de contabilidade

1.4.2. Responséavel pela Gestao dos contratos: Jaqueline da Silva Ribas Lima
1.4.3. Cargo/Funcéo: Atendente
1.4.4. Matricula: 213

1.5. Responsavel pela fiscalizacdo da entrega: Jorge Lucas Santos da Luz

1.5.1. Cargo/Funcdao: Assistente administrativo
1.5.2. Matricula: 173

1.6. As propostas deverdo ser enviadas até as 09h do dia 26/03/2025 através do endereco de

email: licitacao@imasvicosa.mg.qov.br

2. DEFINICAO DO OBJETO

Contratacéo dos servigcos de descupinizacdo, desinsetizac&o e desratizagédo, conforme tabela;
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR

CODIGO DO ~
SERVICO ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE
Desinsetizacio Servico de Desinsetizacdo da sede do IMAS,
localizada a Rua Maria Geralda Paranhos, 107,
2212 da sede do . SV 4
IMAS. Centro, Vigosa-MG.
Validade minima: 3 meses.
Servico de Desinsetizacdo do imdvel pertencente
Desinsetizagdo |ao IMAS, localizado a Rua Francisco Machado, n?
2213 de imovel 47, Apto 101, Ramos, Vigosa-MG, com SV 4
146,3m? 146,30m>.
Validade minima: 3 meses.
Servigo de Desratizagdo do imdvel pertencente
Desratizacao ao IMAS, localizado a Rua Francisco Machado, n®
2214 de imével 47, Apto 101, Ramos, Vigosa-MG, com SV 4
146,3m? 146,30m?.
Validade minima: 3 meses.
Desratizacio Servi.go de‘Desratiza(,téo da sede do IMAS,
9350 da sede do Iocallzada. a Rua Maria Geralda Paranhos, 107, v 4
IMAS Centro, Vigosa-MG.
Validade minima: 3 meses.
Descupinizagao | Servico de Descupinizacdo do moével de madeira
do movel da da recepcdo da sede do IMAS, localizada a Rua SV
2351 recepc¢do da Maria Geralda Paranhos, 107, Centro, Vigosa- 1
sede do IMAS | MG.
Garantia minina: 3 meses.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Trata-se contratagdo direta de servicos comuns, instruida nos temos do art. 72 da lei

14.133/2021 e cujo valor se enquadra no limite de dispensa de licitacdo, imposto pelo inciso Il
do art. 75 da Lei 14.133/2021.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A necessidade apontada possui solu¢cdo Unica, que consiste na contratacdo dos servicos

especificos de descupinizacéo, desinsetiza¢do e desratizacdo para atender as necessidades
do IMAS.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Para participacdo do processo e posterior contratacdo dos servicos, serdo exigidas as

seguintes documentacdes de habilitacao:

5.1.1. Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, com atividade econ6mica

compativel com o objeto de contratacao;

5.1.2. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
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5.2.

5.1.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.1.4. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Federais;
5.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Tributérios Estaduais;
5.1.6. Certiddo Negativa de Débitos Municipais:

5.1.7. Certidado Negativa Correcional CEIS e CNEP.

Para a perfeita execugcdo dos servicos, a contratada deverd disponibilizar os materiais,

equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, para atender as especificagdes do IMAS.

5.2.1. A quantidade de produto a ser aplicado deve atender a demanda contratada,
promovendo a cobertura total do prédio e ser dedetizado/desratizado;

5.2.2. Deve haver validade da dedetizacéo de pelo menos 03 (trés) meses;

5.2.3. Os produtos aplicados devem ser de tecnologia moderna, domissanitarios, com registro
no GGSAN (Geréncia Geral de Saneantes do Ministério da Saude), fotoestavel, ndo
corrosivo, incolor, baixo odor, acédo téxica de baixo risco ao ser humano, com acentuado

efeito fulminante aos insetos e de longo efeito residual.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1.
6.2.
6.3.

A contracao serd imediata, apos assinatura do contrato.
O servico deve ser prestado de acordo com a demanda do Instituto.

O custo estimado total da contratacdo, apresentado via pesquisa de preco, é de R$ 3.254,97

(trés mil duzentos e cinqguenta e quatro reais e noventa e sete reais).

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por profissional do contratante.
O contratado sera obrigado 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
incorrecdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados.

O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execugcdo do contrato, e ndo excluirA nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante.

Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucédo do contrato.
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7.6.

7.7.

7.8.

A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferira & Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o
objeto do contrato.

As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

Para execucdo do contrato, serdo exigidas as documentagcfes apresentadas no item 5 e caso
esses documentos ndo estejam regularizados no 6rgdo competente, ndo sera possivel a

prestacdo do servico.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1.

O pagamento sera efetuado em até 15(quinze) dias do més subsequente ao do servico
prestado, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal Eletrbnica acompanhada do(s) certificado

(s) e se daré através de depdsito/transferéncia na conta corrente de titularidade do fornecedor.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1.

9.2.

9.8.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

O fornecedor sera selecionado por meio de contratacdo direta, através da dispensa de
licitacdo.

Seréa adotado o critério de julgamento menor preco por item.

Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificar4 o eventual descumprimento
das condicbes para contratagao, especialmente quanto a existéncia de sancao que a impeca,
mediante a consulta a cadastros informativos oficiais.

Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacéo.

E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva, ou encaminhar, quando solicitado pela
Administracao, a respectiva documentacao atualizada.

N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo

agueles legalmente permitidos.
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9.9. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e se o

fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
testados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela

propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na Pesquisa de Saldos Orgcamentarios.

10.2.A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:

10.2.1.Servico de terceiros — Pessoa Juridica: especialidade 147 (publicacdes)

10.2.1.1. Unidade: 04 01 Administracdo e planejamento;
10.2.1.2. Funcéo: 04 Administracéo;
10.2.1.3. Subfuncéo: 122 Administragdo Geral,
10.2.1.4. Programa: 0001 Programa de apoio administrativo;
10.2.1.5. Proj/Ativ: 6.001 Manutencéo das atividades da administracéo;
10.2.1.6. Conta: 3390 39 Outros servi¢cos de terceiros — pessoa juridica;
10.2.1.7. Ficha: 4
10.2.1.8. Saldo: R$ 116.823,73
10.3.Por se tratar de dispensa de licitacdo, ndo havera bloqueio orcamentério.

11. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

MIRIAN CELIA DE SOUSA — CHEFE DA DIVISAO DE CONTABILIDADE
RESPONAVEL PELAS INFORMACOES QUANTO A DOTACAO ORCAMENTARIA

LUTERCIA MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA- DIRETORA ADMINISTRATIVO FINANCEIRA
RESPONAVEL PELA SOLICITACAO DA DEMANDA

MARCOS WILLIAN DOS SANTOS FORNEAS — PRESIDENTE DO IMAS
RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO DO PROCESSO

Vigosa-MG, 19 de margo de 2025.



