. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL
T S ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 5449/2026

Municipio de Arroio do Sal, Secretaria de Saude.

Necessidade da Administracdo Publica: A presente contratacdo justifica-se pela
necessidade de Reavaliacdo Analises Potabilidade agua Unidades de Saude (Coliformes

Totais, E. Coli, Turbidez, pH, Cor, Cloro Livre Residual)

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude de Arroio do Sal identificou a necessidade de realizar a
reavaliacdo das Andlises Potabilidade agua dos ESF Figueirinha, ESF Rondinha, ESF
Balneario Atlantico, ESF Bom Jesus, ESF Centro e da SAMU, Vigilancia Sanitéria, das
analises de potabilidade da agua utilizada nas unidades de salude do municipio, com o
objetivo de garantir que o consumo e o0 uso da agua estejam em conformidade com os
parametros estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 888/2021, que dispde sobre o controle

e avigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

2. OBJETIVO DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacdo de empresa ou

profissional especializado para analisar Potabilidade da agua Unidades de Saude.

3. OBJETO

A presente contratacdo tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para a
execucao de analises laboratoriais de reavaliagdo da potabilidade da &gua utilizada nas
unidades de saude do Municipio de Arroio do Sal, contemplando os seguintes parametros:
Coliformes Totais, Escherichia coli, Turbidez, pH, Cor e Cloro Livre Residual, conforme os
padrées de qualidade definidos pela Portaria GM/MS n° 888/2021 ou norma que vier a

substitui-la.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL
T S ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

3.1. Valor Estimado da Contratacao

Para estimativa do valor da contratacdo, foi realizada pesquisa de precos junto a, no
minimo, trés fornecedores do ramo, conforme orienta a Lei n°® 14.133/2021. Considerando
gue nem todos os orcamentos apresentaram detalhamento por item, optou-se por adotar
como referéncia o valor global médio obtido a partir das cotagfes recebidas. Com base
nessa pesquisa, o valor médio global estimado para a contratacdo € de R$ 2.490,66. Este
valor servira de parametro para a formalizacdo da contratacdo, assegurando a
economicidade, a compatibilidade com os precos de mercado e o atendimento ao

interesse publico.

4. DESCRICAO DO ITEM

Lote |ltem [Descricdo Quant.

1 1 |[Reavaliacdo Analises Potabilidade agua Unidades de 8
Saude (Coliformes Totais, E. Coli, Turbidez, pH, Cor, Cloro
Livre Residual)

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

O critério de julgamento das propostas serd o menor preco global, considerando o
somatorio dos valores de todos os itens descritos no objeto da contratacdo, nos termos
do artigo 759, inc. Il da Lei Federal n® 14.133/2021.

Para a prestacao dos servi¢cos pretendidos, a contratada devera apresentar os seguintes
documentos a titulo habilitagéo:

a) Regularidade Fiscal e Trabalhista;
b) Qualificagdo Econdmico-Financeira;
c) Qualificacdo Técnica;

d) Regularidade Juridica;

e) Declaracao de que ndo emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
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ou insalubre e de que ndo emprega menores de 16 anos, salvo na condicéo de aprendiz,

a partir dos 14 anos;

f) A empresa que apresentar a proposta de menor valor, devera enviar, no prazo
maximo de quatro horas contadas a partir da intimacéo da prefeitura, todos os
documentos exigidos para habilitacdo, conforme anexo |I.

6. QUALIFICACAO TECNICA
Para a execucdo dos servicos objeto desta contratacdo, a empresa ou profissional
contratado devera comprovar capacidade técnica compativel com as atividades a serem

desempenhadas, mediante apresentacédo dos seguintes documentos:
a) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente.

b) Atestado de capacidade técnico-profissional.

7. ESCOPO DOS SERVICOS

Os servigos consistem na coleta, transporte, andlise e emisséo de laudos laboratoriais de
amostras de agua das unidades de saude do Municipio de Arroio do Sal, visando a
reavaliacdo da potabilidade conforme a Portaria GM/MS n° 888/2021. As analises deverao
contemplar os parametros: Coliformes Totais, Escherichia coli, Turbidez, pH, Cor e Cloro
Livre Residual, sendo executadas por laboratério credenciado, com metodologias
reconhecidas e resultados apresentados a Secretaria Municipal de Saude dentro dos

prazos definidos.

8. PRAZO DE EXECUQAO

O prazo para execucao dos servicos sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir
da emissdo da Ordem de Servico pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser
prorrogado mediante justificativa e autorizacdo formal da contratante, conforme previsto

na legislagéo vigente.

9. DAS OBRIGACOES
DA CONTRATADA:
a) Disponibilizar equipe técnica qualificada para execugéo dos servicos;

b) Executar os servicos conforme o objeto contratado, observando rigorosamente as

normas técnicas vigentes, e as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL
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c) Garantir a entrega de todos 0s servicos previstos no contrato, conforme especificacées

técnicas;

d) Emitir nota fiscal correspondente aos itens fornecidos, em conformidade com as normas

fiscais vigentes;

e) Entregar os projetos em formato digital (PDF), atendendo aos padrdes exigidos pelos

6rgéos competentes;

f) Cumprir os prazos estabelecidos para execucéo e entrega dos servi¢os, sob pena de

aplicacao das sanc¢fes previstas;

g) Atender prontamente as solicitacdes de esclarecimentos, ajustes ou complementacdes

feitas pela Secretaria da Saude durante a execugao dos servicos;

h) Manter comunicacgéo direta e constante com o setor responsavel, informando sobre o
andamento das atividades e eventuais intercorréncias que possam comprometer o

cronograma,

i) Cumprir todas as obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias relativas a producéo

e entrega dos materiais.

DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento do fornecimento dos servicos executados pela contratada no
prazo estabelecido no termo de referéncia;

b) Fornecer a contratada todas as informacdes, documentos, plantas e dados técnicos
necessarios para a elaboracéo adequada do projeto elétrico;

c) Efetuar o pagamento devido a contratada, conforme as condicbes estabelecidas no
contrato, apos a devida comprovacdo da execucdo dos servicos e ateste pelo setor
competente;

d) Indicar servidor ou setor responsavel pela fiscalizacdo e acompanhamento da execugao
contratual, prestando os esclarecimentos e orientacdes que se fizerem necessarios;

e) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, verificando a conformidade com os
padrdes de qualidade, tiragem minima e prazos estabelecidos.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO SAL
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10. PAGAMENTO E FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mediante apresentacao de:
a) Nota fiscal correspondente ao servigo prestado;

b) O pagamento sera realizado via transferéncia bancéria para a conta indicada pela
empresa contratada ou por meio de boleto, que deveré ser compativel com os dados
constantes no orcamento. Em caso de irregularidade na documentacéo fiscal ou

contratual, o prazo de pagamento sera suspenso até a devida regularizacéo.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
O responséavel da contratada devera realizar a indicacéo dos dados, devendo constar, no

minimo:

a) razao social completa; n° do CNPJ; endereco completo atualizado; n° da conta
corrente, agéncia e banco correspondente, para deposito bancéario quando do
pagamento;

b) telefone/fax/e-mail;
c) nome de pessoas para contato;

d) o pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a partir da
autorizacdo do responsavel indicado pela Contratante ou fiscal do contrato.

e) Deveréa constar o nimero do Empenho da Nota Fiscal a ser emitida.

12. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Com base na justificativa e nas especificacdes técnicas constantes neste Termo de
referéncia e seus anexos, e na existéncia de planejamento orcamentario para subsidiar
esta contratacdo, declaramos que a contratacdo € viavel, atendendo aos padrdes e

precos de mercado.

Arroio do Sal — RS, 15 de abril de 2026.
Departamento Financeiro
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ANEXO | B .

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

A empresa que apresentar a proposta de menor valor devera enviar, no prazo maximo
de quatro horas contadas a partir da intimagao da prefeitura, todos os documentos
exigidos para habilitacdo, conforme abaixo:

PESSOA FiSICA:

1. Documentacdo: CPF/RG ou CNH,;

2. Certiddes Negativas: Federais/Estaduais e Municipais;
3. Certiddo Negativa de Débitos FGTS;

4. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5. Certidao negativa de faléncia ou concordata;

PESSOA JURIDICA:

. Contrato Social/Ato Constitutivo/Estatuto em vigor;

. Declaracao Art. 7° inc. XXXIIl CF/88 ( Ndo emprega menores)
. Cadastro Nacional de pessoa Juridica (CNPJ/MF);

. Certidoes Negativas: Federais, Estaduais e Municipais;

. Certidao Negativa de Débitos FGTS;

. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

~N o o b~ W N P

. Certiddo Negativa Faléncia/Concordata;

i Nome: Wallace de Miranda da
Y,‘L Cunha
=¥ CPF:092.318.159-89

Assinado com certificado digital avangado

Nome: Luciano Pinto da Silva
A, CPF:**361.200-*

Assinado com certificado digital avangado
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