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TERMO DE REFERENCIA

CLAUSULA 01 - DO OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto contratacdo de empresa
especializada para prestacao de servigos continuos de coleta, transporte e destinacdo final dos
Residuos do Servico de Saude do municipio de Caicara do Rio do Vento/RN, conforme
especificagdes e quantitativos abaixo elencados:

ITEM DESCRICAO UND QTDE

Coleta, transporte, tratamento por incineracdo dos residuos
01 solidos dos servicos de saude do tipo “A”, “B” e “E” e BOMBONAS | 156
destinacdo final, através de bombonas de 100 litros cada.

CLAUSULA 02 - JUSTIFICATIVA

2.1. Cabe a esta Administracdo Publica Municipal, detentora do poder de governar
em nome da sociedade, zelar e promover o interesse coletivo, tendo como base
principios como a legalidade, impessoalidade, igualdade, economicidade,
transparéncia e eficiéncia.

2.2. Desse modo, Tendo em vista as normatizagdes, a quantidade de residuos gerados e 0s
cuidados exigidos na coleta, transporte e destinacdo final dos Residuos dos Servigos de Saude,
a contratacdo de empresa para Prestacdo de Servicos Continuos de Coleta, Transporte e
Destinacao Final dos Residuos dos Servigos de Saude dos Grupos “A”, “B” e “E” gerados no
municipio de Caicara do Rio do Vento/RN, se faz imprescindivel por tratar-se de servico
publico continuo e indispensavel, sendo necessaria a contratacdo de empresa para a realizagédo
do servico devido ao fato deste municipio ndo possuir 0s equipamentos e os funcionarios
necessarios e imprescindiveis para a sua realizacdo, bem como ndo ter area disponivel e
autorizada para a destinacao final dos RSS.

2.3. Isto posto, justifica-se o procedimento ora almejado, visando a garantia da execucao das
atividades desta Prefeitura Municipal, no efetivo exercicio de sua missao institucional.

CLAUSULA 03 - FUNDAMENTACAO LEGAL DA CONTRATACAO
3.1. A presente contratacao se fundamenta no art. 24, inciso I, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA 04 - DO REGIME DE FORNECIMENTO
4.1. O fornecimento, objeto deste processo, sera de acordo com a necessidade e demandas da
Prefeitura municipal de forma integral e direta pela CONTRATADA.
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CLAUSULA 05 - DO PRECO

5.1. Pelo fornecimento objeto da contratacdo almejada, sera pago o valor da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, vencendo aquela apresentada de acordo com as especificacdes
deste Termo de Referéncia e que ofertar o menor preco.

CLAUSULA 06 - DOS REAJUSTES
6.1. Aos pregos contratados ndo serd aceito reajuste durante a vigéncia do contrato e;
6.2. Serdo aceitos descontos nos precos durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA 07 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, em até
05 (cinco) dias Uteis do protocolamento da solicitacdo de cobranca junto a Secretaria Municipal
de Finangas.

7.2. O pagamento fica condicionado a comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, através
da apresentacdo de adimpléncia mediante envio das CertidGes: Certiddo de Regularidade do
FGTS — CRF; Certiddo Conjunta Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Debitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa (ou positiva com
efeito de negativa) de Débitos com a Fazenda Estadual; Certiddo Negativa (ou positiva com
efeito de negativa) de Débito do Municipio do domicilio ou sede do licitante; e, Certidao
Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Débitos Trabalhistas;

7.3. Havendo erro na nota fiscal, a mesma sera devolvida a contratada e os produtos seréo pagos
apos apresentacdo de novo documento;

7.4. Qualquer pendéncia que impeca a liquidacao da despesa sera informada a Contratada para
que seja providenciado as medidas cabiveis.

CLAUSULA 08 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas da contratacdo ora almejada correrdo por conta da dotacdo orcamentaria a
seguir detalhada:

Unidade Orcamentéaria: 03.010 — Fundo Municipal de Saude

Funcdo: 10 — Saude

Sub-Funcdo: 301 — Atencdo Bésica

Programa: 0007 — Gestdo nos Servicos de Saude

Acdo: 2013 — Manutencdo da Secretaria de Saude - FMS

Natureza: 3.3.90.39 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Subelemento: 099 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 16590000 — Outros Recursos vinculados a Saude

CLAUSULA 09 - DAS PENALIDADES

9.1. Caso seja descumprido o prazo de execucdo constante neste termo, havera a rescisdo
contratual e a CONTRATADA sera considerada inidonea, no ambito municipal, pelo periodo
de 02 (dois) anos.
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CLAUSULA 10 - DA DISPENSA DO PROCESSO LICITATORIO
10.1. A presente despesa foi dispensada em conformidade com o Art. 24, inciso 11 da Lei n°
8.666/93 e suas alteracoes.

CLAUSULA 11 - DO FORO
11.1. Fica eleito para dirimir as questdes ou ddvidas provenientes desse termo, o Foro da
Comarca do municipio de Lajes/RN.

CLAUSULA 12 - RESPONSAVEL PELA ELABORAQAO DO TERMO DE
REFERENCIA

12.1. A elaboracdo do presente termo foi realizada pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Caicara do Rio do Vento/RN.

Caicgara do Rio do Vento/RN, 11 de janeiro de 2022.

lonara Celeste Leocadio de Araujo Nunes
Secretaria Municipal de Saude de Caicara do Rio do Vento/RN.
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