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PaRaNa G OVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DAS CIDADES

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DEFINICAO DO OBJETO

Cadeira ergondmica com revestimento na cor preta, apoio para bragos, ajuste
de altura, encosto com suporte adequado a lombar e base giratéria com rodizios.

1.1. NATUREZA DO OBJETO

Aquisicao de material permanente.

1.2.  QUANTITATIVOS

1 unidade.

2.  FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade de reposi¢ao do mobiliario para garantir melhores
condigcbes ergonbmicas e funcionais ao ambiente de trabalho, a aquisi¢do da
cadeira ergonémica justifica-se pela necessidade de assegurar conforto e
adequacéao as normas de ergonomia vigentes.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solugdo proposta consiste na aquisicdo de uma cadeira ergonémica com
revestimento na cor preta, apoio para bracgos, ajuste de altura, encosto com
suporte adequado a regido lombar e base giratéria com rodizios, de modo a
atender as necessidades ergondmicas e funcionais do ambiente de trabalho.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
A contratagao devera atender as seguintes condic¢oes:

« Fornecimento de cadeira ergondmica nova, em perfeito estado e
conforme especificacdes descritas neste Termo de Referéncia;

e Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagao;

« Entrega do produto montado e pronto para uso no local indicado pela
contratante;

« Atendimento as normas de ergonomia aplicaveis, especialmente a NR-17
do Ministério do Trabalho;

« Emissdo de nota fiscal em nome da contratante, conforme exigéncias
legais vigentes;

e Substituicdo imediata do item em caso de defeito ou ndo conformidade
com as especificacoes.
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5. EXECUGAO DO OBJETO

A execugao do objeto consiste no fornecimento e entrega de cadeira ergonémica
conforme especificagbes estabelecidas neste Termo de Referéncia,
devidamente montada e pronta para uso. A entrega devera ser realizada no
endereco Rua Euripedes Garcez do Nascimento, n° 1195, 3° andar, CEP 80540-
280, Curitiba/PR, em horario comercial, das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira.

O fornecedor sera responsavel pelo transporte, descarregamento, montagem e
instalagao do mobiliario no local indicado, bem como pela substituicdo imediata
de eventuais itens entregues em desacordo com as especificagdes ou que
apresentem defeitos aparentes.

6. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A medicao dar-se-a de forma global, mediante a entrega e recebimento definitivo
da cadeira ergondmica em conformidade com as especificagdes deste Termo de
Referéncia. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias apds a
apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pelo setor responsavel, desde
que o produto esteja em perfeitas condicbes e de acordo com o objeto
contratado.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecao do fornecedor sera realizada com base no menor preco, observadas
as especificagdes e condi¢cdes estabelecidas neste Termo de Referéncia. Sera
exigida a apresentacdo do prazo de garantia do produto, que devera ser, no
minimo, de 12 (doze) meses, além do atendimento integral as demais exigéncias
de fornecimento e entrega previstas.

8. REQUISITOS DE HABILITAGAO

a) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante a
apresentacéo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (SRFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados; inclusive os créditos
tributarios relativos as contribuigdes sociais previstas nas alineas "a", "b"
e "c" do paragrafo unico do artigo 11 da Lei Federal n.° 8.212/1991, as
contribui¢cdes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribuicbes
devidas, por lei, a terceiros;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos
Tributos Estaduais, mediante apresentagédo de Certiddo Negativa de
Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa do domicilio ou sede
do licitante/empresa, inclusive do Estado do Parana para licitantes
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sediados em outro Estado da Federagao, ou outra equivalente, na forma
da lei;

c) Para as empresas sediadas em outro Estado da Federagao, também
deverao apresentar prova de regularidade fiscal perante a Fazenda
Estadual paranaense relativa aos Tributos Estaduais, mediante
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com
efeito de Negativa;

d) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos
Tributos Municipais da sede do licitante, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa
ou documento equivalente do Municipio do domicilio ou sede do
licitante/empresa, na forma da lei;

e) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, mediante apresentacéo do Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF, fornecido pela Caixa Econémica Federal — CEF;

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagao de Certiddo Negativa ou Positiva com
Efeito de Negativa, nos termos do artigo 642-A da Consolidagao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943;

g) Cadastro Informativo Estadual (CADIN-PR), no link:
https://cadin.pr.gov.br/cadin/publico/pendencia/consultar;

h) Restricbes ao direito de contratar disponibilizado pelo Tribunal de
Contas do Estado do Parana (TCE-PR), no link
https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.asp;

i) Consulta consolidada de pessoa juridica disponibilizada pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU), no link https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/;

j) Certidao negativa correcional — Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD) e
certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
disponibilizadas no Sistema de Certidoes da Controladoria Geral da Uniao
(CGU) no link https://certidoes.cgu.gov.br/.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

Com base em pesquisa de precos realizada, o valor estimado para a aquisigao
da cadeira ergondmica, conforme especificagbes deste Termo de Referéncia, &
de R$ 2.492,00 (dois mil quatrocentos e noventa e dois reais).

10. ADEQUAGCAO ORGCAMENTARIA
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A presente demanda apresenta-se alinhada ao Plano Estratégico e esta prevista
no Plano de Contratagdes Anual (item 16 - Mobiliario) de 2025.

Curitiba, assinado e datado digitalmente.

Elaboragado do Termo de Referéncia

Michele de Oliveira Pereira de Souza
Administradora

Aprovagao do Termo de Referéncia

Luiz Fernando Gaspari de Oliveira Lima
Coordenador Administrativo

Francisco Luis dos Santos
Diretor de Administracao e Financas
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