FORTALEZA

PREFEITURA
SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal da Saude.

2. DO OBJETO:

Aquisicio de MATERIAL para producio de medicamentos fitoterapicos, de acordo com as
especificacbes e quantitativos previstos neste Termo de Referéncia, por meio de Dispensa de
licitacao, com fundamento no artigo 75, 11, da lei 14.133/2021.

2.1. DO CRITERIO DE JULGAMENTO:

(X) Menor Preco

() Maior Desconto

2.2. DA UTILIZACAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS:

() Sim

(X) Nao

2.3. DA FONTE DE RECURSO:

() Emenda Parlamentar

() Programa

PORTARIA GM/MS N2 5.619, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024 que institui incremento financeiro
federal destinado ao desenvolvimento de acbGes descentralizadas no ambito da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS

3. DA JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza (SMS) com o objetivo de fortalecer o Programa
Farmdacia Viva de Fortaleza busca contratar empresa para o fornecimento de equipamentos
Fitoterapicos utilizados no tratamento dos pacientes atendidos nas Unidades de Atenc¢do Primaria a
Saude - UAPS, por meio de Licitacdo, na modalidade Pregdo Eletronico.

O campo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) contempla sistemas médicos complexos
e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (WHO, 2002.). Tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
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no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a
visdo ampliada do processo saide-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (BRASIL, 2015). A Politica Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico tem como
um de seus objetivos a ampliacdo das opgdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a
plantas medicinais, fitoterapicos e servigcos relacionados a fitoterapia, com seguranca, eficacia e
qualidade, na perspectiva da integralidade da atencdo a saude, considerando o

conhecimento tradicional sobre plantas medicinais.

O Ceara foi pioneiro na regulamentagdo para utilizacdo, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de
plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia. O Decreto n2 30.016, de 30 de
dezembro de 2009 (DOE 08/01/2010), regulamenta a lei n2 12.951, de 07 de outubro de 1999, que
dispOe sobre a politica de implantacdo da fitoterapia em satide publica no estado do Ceara. Este
decreto autoriza a SESA “a implantar a politica de incentivo a pesquisa, o desenvolvimento
tecnolégico, a producdo e a inovagdo de produtos fitoterdpicos, a partir da biodiversidade regional”.
A politica abrange plantas medicinais nativas e exéticas adaptadas, amplia as opc¢des terapéuticas
aos usudrios do SUS, e ainda prioriza as necessidades epidemiolégicas da populacdo (CEARA, 2009).
Em Fortaleza as atividades do Projeto Farmadcia Viva iniciaram-se em 1991, com a construcido do
setor de Plantas Medicinais, localizado no Horto Municipal Falconete Fialho, sendo o municipio de

Fortaleza um dos pioneiros no desenvolvimento de acdes de fitoterapia na saude publica e servindo
de modelo, junto a outras experiéncias no Pais, para formulacdo das diretrizes para “plantas
medicinais e fitoterapia” na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Atualmente o Programa Farmacia Viva de Fortaleza (PFVF) integra as acdes estratégicas da
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - COAF e Coordenadoria de Educacdo em Saude,
Ensino, Pesquisa e Programas Especiais - COEPP, estando presente nas metas do Plano Municipal
2018-2021 e no Plano Fortaleza 2040. Fortaleza possui hoje 33 Farmacias Vivas tipo I (hortos nas
Unidades de Saude) que mantem o plantio de plantas medicinais e as disponibilizam para a
populacdo realizar preparos caseiros e 01 Farmacia Viva tipo III (Oficina Farmacéutica Maria Lucia
Gurgel) que produz e distribuem, nas unidades de saude, os seguintes produtos fitoterapicos: Xarope
de Chamba, Xarope de Guaco, Elixir de Cidreira, Pomada de Confrei, Tintura de Malva Santa,
Tintura e Sabonete de Alecrim Pimenta, atendendo ao perfil epidemiolégico do municipio.

Com o intuito de fortalecer o PFVF, a Secretaria Municipal da Saiude de Fortaleza - SMS foi
contemplada na PORTARIA GM/MS N2 5.619, DE 25 DE OUTUBRO DE 2024 que institui incremento
financeiro federal destinado ao desenvolvimento de a¢des descentralizadas no ambito da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS.

A referida aquisicdo sera realizada por Dispensa de Licitacdo conforme o inciso Il do artigo 75 da Lei
14.133/2021 permite a dispensa de licitacdo para contratacdes de servigos e compras com valores
inferiores a R$ 62.725,59.

A fim de atingirmos os objetivos propostos nos projetos se faz necessario a aquisiczio MATERIAL
PARA PRODUCAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS solicitados em conformidade com o
descrito neste Termo de Referéncia.
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4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

Lote

Cédigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

3603594

Descrigdo: TUBO CONICO 50 ML DESCARTAVEL. FUNDO

CONICO, TIPO FALCON. INCREMENTO DE 2,5ML PARA TUBO DE
50ML. CENTRIFUGACAO MAXIMA: 12.000 XG PARA TUBOS DE
15ML E 50ML FUNDO CONICO. AUTOCLAVAVEL (121°C. 15 PS],
15MIN.). RESISTENTES ATE -80°C; ESTERILIZADOS. EMBALAGEM
TIPO ZIP-LOCK. APRESENTACAO: PACOTE COM 50 UNIDADES.
Descricao complementar: Embalagem com 50 unidades.

PACOTE

3604035

Descricao: ESCOVA EM CRINA COM RABICHO PARA LAVAR
PROVETA DE 50/100 MILILITROS. FORMATO: CILINDRICA.
MATERIAL CABO: ARAME. MATERIAL CERDA: CERDA EM CRINA
DE CAVALO. DIAMETRO = 30MM. COMPRIMENTO DA ESCOVA =
152MM. COMPRIMENTO TOTAL = 350MM. ACESSORIOS: PONTA
ARREDONDADA.

Descricdo complementar: na

UNIDADE

3603595

Descricao: CADINHO DE PORCELANA. MATERIAL: PORCELANA.
VITRIFICADO COM EXCECAO DO FUNDO EXTERNO.
ESPECIFICACOES: CAPACIDADE 50ML DIAMETRO SUPERIOR
4,9CM DIAMETRO INFERIOR 2,9CM ALTURA 4,3CM.

Descricao complementar: na

UNIDADE

3473421

Descricao: PAPEL DE FILTRO QUALITATIVO NO 10, PARA USO
GERAL ONDE NAO HAJA NECESSIDADE DE PRECISAO ANALITICA,
COM GRAMATURA DE 80 G/M2, POROSIDADE DE 3,0 MICRAS E
CINZAS DE 0,50%, 12,5 CENTIMETROS DE DIAMETRO, CAIXA
COM 100 UNIDADES.

Descriciao complementar: Tipo: Para Cromatografia. Dimensdées:
Cerca De 45 X 55 CM. CAIXA COM 100 UNIDADES.

CAIXA

3574005

Descri¢dao: BEQUER 100 ML.

Descricao complementar: Material: Vidro. Graduagdo: Graduado.
Capacidade: 100 ML. Formato: Forma Baixa. Adicional: Com Orla E
Bico

UNIDADE

10

3576225

Descri¢do: BEQUER EM VIDRO TERMORRESISTENTE, 1000 ML.
Descricao complementar: Material: Vidro. Graduacgao: Graduado.
Capacidade: 1000 ML. Formato: Forma Baixa. Adicional: Com Orla E
Bico

UNIDADE

3603586

Descrigdo: GARRAFA AUTOCLAVAVEL DE BOROSILICATO 1000ML

- FRASCO PARA ARMAZENAMENTO DE SOLUCC)ES,
ESTERILIZACAO DE MEIOS DE CULTURA, TRANSPORTE DE
LIQUIDOS EM GERAL.

Descricao complementar: "Frasco para armazenamento de
solugdes, esterilizacdo de meios de cultura, transporte de liquidos em
geral. CARACTERISTICAS: Graduado para medigido aproximada,
Tampa de rosca cor azul Autoclavavel (121°C, 15psi, 15min)
Embalagem individual. Capacidade: 1000ml

UNIDADE
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Lote

Cédigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

3603585

Descricao: GARRAFA AUTOCLAVAVEL DE BOROSILICATO 100ML -
FRASCO PARA ARMAZENAMENTO DE SOLUCOES,
ESTERILIZACAO DE MEIOS DE CULTURA, TRANSPORTE DE
LIQUIDOS EM GERAL.

Descricio complementar: "Frasco para armazenamento de
solugdes, esterilizacdo de meios de cultura, transporte de liquidos em
geral. CARACTERISTICAS: Graduado para medigdo aproximada,
Tampa de rosca cor azul Autoclavavel (121°C, 15psi, 15min)
Embalagem individual. Capacidade: 100ml

UNIDADE

3603744

Descrigao: ALCA DRIGALSKY. MATERIAL: VIDRO. DIMENSOES:
CERCA DE 30 X 180 MM.

Descricao complementar: Material: Vidro. Graduagio: Graduada.
Capacidade: 100 ML. Base: Base Plastica. Adicional: Com Orla E Bico

UNIDADE

10

3603590

Descrigdo: ALCA EM T DESCARTAVEL. TIPO: DRIGALSKI.
MATERIAL: PLASTICO. DIMENSOES: CERCA DE 35 X 150MM.
FORMATO: EM T. ESTERILIDADE: ESTERIL, DESCARTAVEL.
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL.

Descricao complementar: Tipo*: Drigalsky. Material*: Plastico.
Dimensodes: Cerca De 35 X 150 MM. Formato: Em "T". Esterilidade:
Estéril, Descartavel. Embalagem: Embalagem Individual

UNIDADE

1000

11

3574019

Descricao: PLACA DE PETRI

Descricao complementar: Placa De Petri. Material: Plastico.
Formato: Redonda. Dimensdes: Cerca De 15 X 90 MM. Esterilidade:
Estéril. Tipo Uso: Descartavel

UNIDADE

1000

12

3603592

Descri¢ao: BURETA 10ML. MATERIAL: VIDRO. GRADUACAO:
GRADUADA. VOLUME: 10ML. ESCALA: GRADUACAO MAXIMA 0,1
EM 0,1ML, NUMERADA. ACESSORIOS: COM TORNEIRA DE
TEFLON. TIPO BOCA: BOCA LARGA.

Descricao complementar: na

UNIDADE

13

3604033

Descri¢cdo: ESCOVA EM CRINA COM RABICHO PARA LAVAR
PROVETA DE 1.000 E 2.000 MILILITROS. FORMATO: CILINDRICA.
MATERIAL CABO: ARAME. MATERIAL CERDA: CERDA EM CRINA
DE CAVALO. DIAMETRO: 8CM. COMPRIMENTO: 50CM.
ACESSORIOS: PONTA EM PINCEL.

Descricao complementar: na

UNIDADE

14

3604034

Descricdo: ESCOVA EM CRINA COM RABICHO PARA LAVAR
PROVETA DE 250 E 500 MILILITROS. FORMATO: CILINDRICA.
MATERIAL CABO: ARAME. MATERIAL CERDA: CERDA EM CRINA
DE CAVALO. DIAMETRO: 5CM. COMPRIMENTO: 40CM.
ACESSORIOS: PONTA EM PINCEL.

Descricao complementar: na

UNIDADE
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Lote

Cédigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

15

3580027

Descricio: MICROPIPETA AUTOMATICA COM EJETOR
AUTOMATICO DE PONTEIRAS, VOLUMES AJUSTAVEIS DE 20 A
200 MICROLITROS, SISTEMA ROTATORIO DE AJUSTE DE VOLUME
COM ENCAIXE PRECISO, PROVIDO DE CLICK AUDIVEL DE TRAVA
QUE ELIMINE ERROS E ASSEGURE 02100% DE PRECISAO NO
VOLUME PIPETADO, AJUSTE ANATOMICO ESPECIAL PARA DEDOS
E MAO. DUPLO ESTAGIO DE PIPETAGEM. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E CERTIFICADO DE
AFERICAO INDIVIDUAL PARA CADA PIPETA. ESPECIFICACOES DE
CALIBRACAO CONFORME NORMAS PADROES DIN 12650.
REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE.

Descricdao complementar: na

UNIDADE

16

3603550

Descricao: PISSETAS 500ML. MATERIAL: POLIETILENO
(PLASTICO). TIPO BICO: BICO CURVO. TIPO TAMPA: TAMPA EM
ROSCA. COR: TRANSPARENTE. CAPACIDADE: 500ML.
GRADUACAO: GRADUADO.

Descricio complementar: Material: Polietileno (Plastico).Tipo
Bico: Bico Curvo. Tipo Tampa: Tampa Em Rosca. Cor: Transparente.
Capacidade: 500 ML. Graduac¢do: Graduado

UNIDADE

17

3603593

Descrigido: TUBO CONICO 15ML DESCARTAVEL. PRODUTO
ESTERIL. CAPACIDADE: 15ML. APRESENTACAO: PACOTE COM 50
UNIDADES.

Descricao complementar: Fabricado em polipropileno (PP); Fundo
conico; Graduado e com superficie para marcacdo de amostras; Com
tampa rosqueavel em polietileno; Produto estéril, Capacidade: 15ml.
Apresentacao: Embalagem com 50 unidades.

PACOTE

10

18

3603552

Descri¢do: BEQUER AUTOCLAVAVEL 500ML.

Descricao complementar: Bases elevadas; Tampa transparente
com marcac¢do para o primeiro tubo; Suportes com identificagdo
numérica; Autoclavavel (121°C, 15PS], 30min)

UNIDADE

19

3603551

Descrigdo: RACK INTERCAMBIAVEL PARA TUBOS DE
CENTRIFUGACAO DE 15ML E 50ML.

Descricao complementar: Rack Intercambiavel para suporte e
armazenamento de tubos de centrifugacdo. Caracteristicas:
Fabricado em polipropileno (PP); acompanha 2 suportes com
capacidade para: 16 tubos de 15mL ou 9 tubos de 50mL;

UNIDADE

20

3603584

Descrigdo: ERLENMEYER AUTOCLAVAVEL 250ML - MATERIAL:
VIDRO. GRADUACAO: GRADUADO. VOLUME: 250ML. TIPO BOCA:
BOCA ESTREITA. ACESSORIOS: COM ROLHA DE PLASTICO.
Descricao complementar: Material: Vidro. Graduagao: Graduado.
Volume: 250 ML. Tipo Boca: Boca Estreita. Acessoérios: Com Rolha
De Plastico

UNIDADE

21

3603548

Descricao: PIPETADOR PIPET PUMP 25ML - MATERIAL:
PLASTICO. TIPO: MANUAL. CAPACIDADE: ATE 25ML. AJUSTE:
TIPO ROLDANA.

Descricao complementar: Material: Plastico. Tipo: Manual.
Capacidade: Até 25 ML. Ajuste: Tipo Roldana

UNIDADE
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Lote

Cédigo

Especificacao

Unidade

Quantidade

22

3603549

Descricao: PIPETADOR AUTOMATICO DE 100 A 1000
MICROLITROS.

Descricio complementar: MICROPIPETA AUTOMATICA COM
EJETOR AUTOMATICO DE PONTEIRAS, VOLUMES AJUSTAVEIS DE
100 A 1000 MICROLITROS, SISTEMA ROTATORIO DE AJUSTE DE
VOLUME COM ENCAIXE PRECISO, PROVIDO DE CLICK AUDIVEL
DE TRAVA QUE ELIMINE ERROS E ASSEGURE 02100% DE
PRECISAO NO VOLUME PIPETADO, AJUSTE ANATOMICO
ESPECIAL PARA DEDOS E MAO. DUPLO ESTAGIO DE PIPETAGEM.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO E
CERTIFICADO DE AFERICAO INDIVIDUAL PARA CADA PIPETA.
ESPECIFICACOES DE CALIBRACAO CONFORME NORMAS
PADROES DIN 12650. REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE.

UNIDADE

23

3480532

Descricao: PROVETA GRADUADA EM VIDRO COM BASE DE
PLASTICO, 100ML

Descricao complementar: Material: Vidro. Graduacgao: Graduada.
Capacidade: 100 ML. Base: Base Plastica. Adicional: Com Orla E Bico

UNIDADE

24

3603591

Descrig¢do: PIPETA SOROLOGICA VOLUMETRICA DE PLASTICO
10ML. TIPO: SOROLOGICA. GRADUACAO: GRADUADA.
CAPACIDADE: 10ML.

Descricao complementar: Tipo: Sorolégica. Graduagio: Graduada.
Capacidade: 10 ML. Material: Plastico. Esterilidade: Estéril.
Embalagem: Embalagem Individual

UNIDADE

15

25

3535211

Descri¢io: PONTEIRAS DESCARTAVEIS PARA MICROPIPETAS DE
VOLUMES DE 200 A 1000 MICROLITROS
Descricao complementar: Pacote com 1.000 unidades

PACOTE

26

3603587

Descri¢do: GARRAFA AUTOCLAVAVEL DE BOROSILICATO 250ML -
FRASCO PARA ARMAZENAMENTO DE SOLUCC)ES,
ESTERILIZAGCAO DE MEIOS DE CULTURA, TRANSPORTE DE
LIQUIDOS EM GERAL.

Descricao complementar: Frasco para armazenamento de
solugdes, esterilizacdo de meios de cultura, transporte de liquidos em
geral. CARACTERISTICAS: Graduado para medicdo aproximada,
Tampa de rosca cor azul Autoclavavel (121°C, 15psi, 15min)
Embalagem individual. Capacidade: 250ml

UNIDADE

15

27

3526088

Descri¢io: PONTEIRAS DESCARTAVEIS PARA MICROPIPETAS DE
VOLUMES DE 0 A 200 MICROLITROS.
Descricao complementar: Pacote com 1.000 unidades

PACOTE

28

3603588

Descrigdo: GARRAFA AUTOCLAVAVEL DE BOROSILICATO 500ML -
FRASCO PARA ARMAZENAMENTO DE SOLUCOES,
ESTERILIZACAO DE MEIOS DE CULTURA, TRANSPORTE DE
LIQUIDOS EM GERAL.

Descricao complementar: Frasco para armazenamento de
solugdes, esterilizacdo de meios de cultura, transporte de liquidos em
geral. CARACTERISTICAS: Graduado para medicido aproximada,
Tampa de rosca cor azul Autoclavavel (121°C, 15psi, 15min)
Embalagem individual. Capacidade: 500ml

UNIDADE
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Lote| Cédigo Especificacao Unidade [[Quantidade

Descricao: PROVETA GRADUADA EM VIDRO, COM BASE DE
PLASTICO, 25 ML.

Descricao complementar: Material: Vidro. Graduagao: Graduada.
Capacidade: 25 ML. Base: Base Plastica. Adicional: Com Orla E Bico

29 |[3576253 UNIDADE 3

5. DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS ITENS:

5.1. Os produtos devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
violacdo e umidade, sem inadequacdo de contetdo e identificadas com o nimero do lote, data de
fabricacdo e data de validade.

5.2. Os produtos nacionais e importados devem apresentar nos roétulos todas as informacées em
lingua portuguesa.

5.3. Dos Catalogos e/ou Amostras:

(X) Nao se aplica

() Necessario apresentacdo de

5.4. Da Garantia e Assisténcia Técnica:
(X) Nao se aplica.

() Necessario apresentacao de Garantia minima de contra defeito de fabricagao.

5.5. Da Vistoria:

(X) Nao se aplica.

6. GARANTIA CONTRATUAL:

(X) Nao se aplica

7. DA QUALIFICACAO TECNICA:

7.1. Comprovacao de aptidio para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto deste processo, mediante apresentacao de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado.
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8. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO:

8.1. Os documentos previstos neste Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do futuro contratado de realizar o objeto da contratacdo, serdo exigidos para fins de habilitacdo,
previstos no Capitulo VI da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.1.1. A documentacgdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e econémico-
financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF ou Certificado de Registro Cadastral —
CRC da Central de LicitacOes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR.

8.2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

8.2.1. O documento apresentado devera estar dentro do prazo de validade. Na hip6tese de no documento
ndo constar expressamente o prazo de validade, este devera ser acompanhado de declaracdo ou
regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre sua validade. Na auséncia de tal declaragcdo ou
regulamentacdo, o documento sera considerado valido pelo prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir
da data de sua emissdo, quando se tratar de documentos referentes a habilitacdo fiscal e econémico-
financeira.

8.2.2. Caso haja documento redigido em idioma estrangeiro, 0 mesmo somente sera considerado se
acompanhado da versdo em Portugués, firmada por tradutor juramentado.

8.2.3. O documento obtido através de sitios oficiais, que esteja condicionado a aceitacdo via Internet, tera
sua autenticidade verificada.

8.2.4. Obrigatoriamente, da mesma sede e igualdade de CNPJ, ou seja, se da matriz, todos da matriz, se de¥
alguma filial, todos da mesma filial, com excecdo dos documentos que sdo validos tanto para matriz como
para todas as filiais. O contrato sera celebrado com a sede que apresentou a documentacéo.

8.3. HABILITACAO JURIDICA:
8.3.1. REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresario individual, no registro publico de empresa

mercantil da Junta Comercial; devendo, no caso de empresa ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o
registro da Junta onde opera com averbacao no registro da Junta onde tem sede a matriz.
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8.3.2. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor3g
devidamente registrado no registro publico de empresa mercantil da Junta Comercial, em se tratando de
sociedades empresarias; €, no caso de sociedades por a¢Ges, acompanhado de documentos de elei¢do de o
seus administradores; devendo, no caso da empresa ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da &
Junta onde opera com averbacgéo no registro da Junta onde tem sede a matriz.
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8.3.3. INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, no caso de sociedades simples - exceto cooperativas nos
Cartdrio de Registro das Pessoas Juridicas acompanhada de prova da diretoria em exercicio; devendo, no e
caso da empresa ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro no Cartério de Registro das Pessoas €

Juridicas do Estado onde opera com averbacdo no Cartorio onde tem sede a matriz.
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8.3.4. DECRETO DE AUTORIZAGCAO, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ATO DE REGISTRO DE AUTORIZACAO PARA FUNCIONAMENTO
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3.5. REGISTRO NA ORGANIZACAO DAS COOPERATIVAS BRASILEIRAS, no caso de
cooperativa, acompanhado dos seguintes documentos:

8.3.5.1. Ato constitutivo ou estatuto social, nos termos dos arts. 15 a 21 da lei 5.764/71;

8.3.5.2. Comprovagdo da composicdo dos oOrgdos de administracdo da cooperativa (diretoria e
conselheiros), consoante art. 47 da lei 5.764/71;

8.3.5.3. Ata de fundacéo da cooperativa;

8.3.5.4. Ata de assembleia que aprovou o estatuto social;

8.3.5.5. Regimento Interno com a Ata da assembleia que o aprovou;

8.3.5.6. Regimento dos fundos constituidos pelos cooperados com a Ata da assembleia que os aprovou;
8.3.5.7. Editais das 03 ultimas assembleias gerais extraordinarias.

8.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

8.4.1. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial, expedida por quem de

competéncia na sede da pessoa juridica ou certiddo negativa de execucdo patrimonial expedida no
domicilio da pessoa fisica, ressalvado o disposto nos subitens abaixo:

DY5WKU

8.4.1.1. Na auséncia da Certiddo Negativa, a vencedora em Recuperacdo Judicial devera comprovar a sua¥
viabilidade econémica, mediante documento (certiddo ou assemelhado) emitido pela instancia judicial 2
competente; ou concessdo judicial da recuperacdo, nos termos do artigo 58 da Lei 11.101/2005; ou §
homologacéo do plano de recuperacdo extrajudicial, no caso da empresa se encontrar em recuperacgao 3
extrajudicial, nos termos do artigo 164, § 5° da lei 11.101/2005.

m

8.4.1.2. A empresa em recuperacdo judicial/extrajudicial com recuperacdo judicial concedida/plano de
recuperacdo extrajudicial homologado devera demonstrar os demais requisitos para habilitagdo econémico-
financeira.

8.4.2. No caso de cooperativa, a mesma esta dispensada da apresentacdo da documentacdo exigida no
subitem 8.4.1. acima.

8.4.3. BALANCO PATRIMONIAL e demonstracdes contabeis do 02 (dois) ultimos exercicios financeiro,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
devidamente registrado na competente Junta Comercial, e assinado por contador(es) registrado(s) nos
Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da empresa, vedada a suaw
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais, quando €
encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.
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8.4.4. Serdo aceitos o0 balanco patrimonial e demonstracbes contabeis, transmitidos via SPED,
acompanhados do recibo de entrega de escrituracdo contabil digital, respeitada a INRFB vigente.

8.4.5. No caso de sociedade por agdes, o balanco devera ser acompanhado da publicagcdo em jornal de
grande circulacdo editado na localidade em que esteja situada a sede da companhia, acompanhado do
registro na Junta Comercial.

8.4.5.1. A empresa participante devera observar em funcdo de suas especificidades e do montante
equivalente as suas receitas, as regras constantes nos artigos 289, 294, 294-A e 294-B da Lei n° 6.404, de
15 de dezembro de 1976.

8.4.6. No caso de empresa recéem-constituida, hd menos de 01 (um) ano, devera ser apresentado o balanco
de abertura acompanhado dos termos de abertura e de encerramento devidamente registrados na Junta
Comercial, constando, ainda, no balango, o nimero do Livro Diario e das folhas nos quais se acham
transcrito ou a autenticacdo da junta comercial, devendo ser assinado por contador registrado no Conselho
Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da empresa.

8.4.7. No caso de sociedade simples, o balanco patrimonial devera ser inscrito no Cartorio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas, assinado por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo
titular ou representante legal da instituicdo, atendendo aos indices estabelecidos neste instrumento
convocatorio.

8.4.8. Para fins de qualificagdo econdmico-financeira, devera ser comprovado a boa situacéo financeira da
interessada por documento, assinado por profissional legalmente habilitado junto ao Conselho Regional de
Contabilidade da sede ou filial da interessada, através de um dos indices contabeis previstos neste
instrumento convocatorio, conforme formulas abaixo:

Liquidez Geral - LG

LG = Ativo Circulante + Ativo Realizadvel a Longo Prazo > 1,0

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo
ou
Liquidez Corrente - LC

LC = Ativo Circulante > 1,0

Passivo Circulante

Oou

Solvéncia Geral - SG

SG Ativo Total

v

1,0

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero 4BDY5WKU

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4177363 e codigo 4BDY5WKU

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/



FORTALEZA

PREFEITURA
SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

8.4.9. Caso o subitem 8.4.8 ndo seja atendido, devera a empresa participante alternativamente apresentar
PATRIMONIO LIQUIDO MINIMO né&o inferior a 10% (dez por cento) da estimativa de custos
devidamente comprovado através da apresentacdo do balango patrimonial.

8.5. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

8.5.1. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM AS FAZENDAS FEDERAL, ESTADUAL e
MUNICIPAL da sede ou filial da empresa participante, expedidos pelos 6rgdos abaixo relacionados e
dentro dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de CNPJ.

8.5.1.1. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA
PROCURADORIA GERAL DA FAZENDA NACIONAL E RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

8.5.1.2. CERTIDAO(DOES) NEGATIVA(S) DE DEBITOS ESTADUAIS, OU EQUIVALENTE(S),
EMITIDA(S) DE ACORDO COM AS REGRAS DO ESTADO SEDE DA EMPRESA PARTICIPANTE.

8.5.1.3. CERTIDAO(DOES) NEGATIVA(S) DE DEBITOS MUNICIPAIS, OU EQUIVALENTE(S),
EMITIDA(S) DE ACORDO COM AS REGRAS DO MUNICIPIO SEDE DA EMPRESA
PARTICIPANTE.

8.5.2. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUAC}AO (CRS) OU EQUIVALENTE, perante o
Gestor do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), da jurisdicdo da sede ou filial da empresa
participante, devendo o mesmo ter igualdade de CNPJ com o0s demais documentos apresentados na
comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista.

8.5.3. No caso de cooperativa, a mesma esta dispensada da apresentacdo dos documentos relativos ao
FGTS dos cooperados. Para efeito desta dispensa, devera apresentar o seguinte:

8.5.3.1. DECLARAGCAO constando que, caso vencedor da dispensa de licitacdo, o objeto sera prestado,
produzido ou comercializado por ela propria através de seus cooperados.

8.5.3.2. ATA DA SESSAO em que os cooperados autorizaram a cooperativa a participar da dispensa
de licitacdo e executar o contrato caso seja vencedora.

8.5.3.3. RELACAO DOS COOPERADOS que prestardo, produzirdo ou comercializardo o
objeto discriminado, comprovando através de documento a data de ingresso de cada um deles na
cooperativa.

8.5.4. Caso a cooperativa tenha empregados em seus quadros, esta devera juntar os documentos
comprobatorios de recolhimento do FGTS relativo a eles.

8.5.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacédo
de certiddo negativa, nos termos do titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°5.452, de 12 de maio de 1943.
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8.5.6. O participante da dispensa de licitacdo devera apresentar documento relativo ao cumprimento do
disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituigdo Federal e na Lei Federal n® 9.854/1999.

9. DOS PRAZOS DE ENTREGA E RECEBIMENTO:
9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. Prazo de entrega dos materiais é de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de

envio do empenho ao fornecedor, no endereco abaixo relacionado:

e Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica - COAF/SMS - Rua Encontros, n? 1800-B, Cajazeiras
- Fortaleza/Ce, CEP: 60810-670.

9.2. Quanto o recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias uteis da entrega do produto, mediante Termo de
Recebimento Provisoério, para efeito de posterior verificacio da conformidade do objeto com as
especificacdes, devendo ser feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias uteis da expedicdo do termo de recebimento
provisdrio, apds a verificacdo da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas
as condicdes estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitagdo das notas fiscais pelo(s)
fiscal(is) da contratacdo, serd expedido termo de recebimento definitivo, devendo haver rejeicao do
objeto no caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo sera lavrado pelo(s) fiscal(is)
do Contrato.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

10.1. A CONTRATADA cumprird todas as obrigacdes constantes no Contrato e em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do ;
objeto, ficando, ainda, obrigada a:

=

ero 4BDY5WKU

um

10.2. Executar o objeto em conformidade com as condigOes deste instrumento;

10.3. Aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s percentuais de acréscimos ou supressdes limitados ao
estabelecido no art. 125, da Lei Federal n® 14.133/2021, tomando-se por base o valor contratual.

10.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

10.5. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de até 72 horas que antecede a data da entrega, 0s
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacéo;

10.6. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior
(art. 137, 11, da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informacéo por eles solicitados;
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10.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
da execucgéo ou dos materiais empregados;

10.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por todo e
qualquer dano causado & Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢éo ou
0 acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

10.9. Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores —
SICAF, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota
Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidbes que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4)
Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

10.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacfes trabalhistas, previdenciarias, fiscais,
comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica que incidam ou venha a incidir sobre a execucgéo
contratual, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto
do contrato;

10.11. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente que se verifique no local da execucdo do objeto contratual,

10.12. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros;

10.13. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagcfes assumidas, todas
as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

0 4BDY5WKU

10.14. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para £
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de 5
cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

me

10.15. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo unico,
da Lei n.° 14.133, de 2021);

10.16. Guardar sigilo sobre todas as informag6es obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

al e assinado digitalmente sob o n

10.17. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua 2
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendos
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do 3
objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, Il, d, da Lei n°2

14.133, de 2021;

10.18. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranca do contratante;
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10.19. Alocar os empregados necessarios, com habilitagdo e conhecimento adequados, ao perfeito
cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios
demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as recomendacdes de boa técnica e a
legislagdo de regéncia;

10.20. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de
2018, adotando medidas eficazes para protecdo de dados pessoais a que tenha acesso por forca da execucéo
deste contrato;

10.21. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo as
determinacgdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugdo do objeto e nas melhores
condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

10.22. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao, quaisquer mudancas
nos metodos executivos que fujam as especificacbes do memorial descritivo ou instrumento congénere.

10.23. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢do de
aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

10.24. Acatar as orientacGes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando
os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.

10.25. Estar em conformidade com os fundamentos da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que se trata de
manipulacdo dos dados da CONTRATANTE e de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e
demais tratativas resguardando os dados utilizados.

10.26. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacdes, dados, nos termos da Lei Geral de
Protecdo de dados — LGPD (13.709/2018), contidos em quaisquer midias e documentos que seus
empregados ou prepostos vierem a obter em funcdo dos servicos prestados a CONTRATANTE

respondendo pelos danos que eventual vazamento de informacdes, decorrentes de acdo danosa ou culposa, -

nas formas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a CONTRATANTE.
11. DAS OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE:

11.1. Constituirdo obrigacOes e responsabilidades da Contratante, além de outras previstas no certame e
legislacdo pertinente:

11.2. Solicitar a execucdo do objeto a CONTRATADA através da emissdo de Ordem de Fornecimento,
Ordem de Servico, nota de empenho ou documento equivalente.

11.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, em conformidade com o
Edital e seus anexos.

11.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecBes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

11.5. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;
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11.6. Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relacdo a parcela incontroversa da execugdo do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugdo do objeto,
quanto a dimenséo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

11.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo,
forma e condi¢es estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia;

11.8. Aplicar ao Contratado as sanc¢des previstas na lei, no Decreto Municipal n® 15.604/2023 e neste
Termo de Referéncia;

11.9. Cientificar os 6rgdos responsaveis para adogdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigacGes pelo Contratado;

11.10. Emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacbes relacionadas a execucdo do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execuc¢do do ajuste.

11.10.1. A Administracédo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.

11.11. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos.

11.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracdo de
descumprimento de clausulas contratuais.

11.13. Com excecdo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 que trata da
protecdo dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia préviaa CONTRATADA quando
fizer uso dos dados privados, sempre zelando pelos principios da minimizacdo da coleta, necessidade de €
exposi¢do especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correc¢do dos dados.

11.14. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CONTRATANTE com objetivo
de obter vantagem econdmica de qualquer espécie, com excec¢do daquelas hipdteses previstas no paragrafo-
4°do art. 11 da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.
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11.15. A CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculados a CONTRATANTE, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se OE
tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e/ ou nas-2
hipbteses previstas nos inciso 11 a X do art. 7° da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

assinado

11.16. A Administracdo ndo respondera por guaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com o
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a tercelros E
em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

al
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12. DO PAGAMENTO:

12.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis contados da data da
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante
crédito em conta corrente em nome da contratada, exclusivamente no BANCO SANTANDER S/A, em
atendimento ao disposto na Clausula 2.1.1 do Contrato n® 53/2024, oriundo do Pregao Presencial n®
001/2024, celebrado entre o Municipio de Fortaleza e o Banco Santander S.A.

12.1.1. A nota fiscal/ fatura que apresente incorrecdes sera devolvida a contratada para as devidas
correcdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecard a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/ fatura corrigida.

by

12.2. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento do objeto,
conforme especificacdes exigidas.

12.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execuc¢do do objeto ou se o mesmo ndo estiver
de acordo com as especificagGes deste instrumento.

12.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagcdo dos seguintes
comprovantes:

12.4.1. Documentacio relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Justica Trabalhista.

13. DA FISCALIZACAO:

13.1. A execugdo contratual devera ser acompanhada e fiscalizada por gestor e fiscal especialmente
designado para este fim pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal
n?14.133/2021, a ser informado quando da lavratura do instrumento contratual.

14. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES:

14.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o contratado que:

14.1.1 der causa a inexecugdo parcial do contrato;

14.1.2.der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

14.1.3. der causa a inexecucdo total do contrato;

14.1.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;
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14.1.5. apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execu¢ao do contrato;
14.1.6. praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato;

14.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

14.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sancoes:

14.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

14.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas no §42 do art.
156 da Lei 14.133/2021, sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

14.2.3. Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
no §52 do art. 156 da Lei 14.133/2021, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave;

14.2.4. Multa de:

14.2.4.1. 0,5% (cinco décimos por cento) a 10% (dez por cento) do valor contratado, para aquele
que:

14.2.4.1.1.der causa a inexecucdo parcial do contrato, que supere a gravidade daquela prevista no
paragrafo unico do art. 12 do Decreto 15.604, de 28 de marc¢o de 2023.

14.2.4.1.2. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

14.2.4.1.3. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacido sem motivo
justificado;

14.2.4.1.4. entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagdes, condi¢des e qualidade
contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem impréprio para o fim a que
se destina.

14.2.4.2. 10% (dez por cento) a 15% (quinze por cento) do valor contratado ou adjudicado, para
aquele que:

14.2.4.2.1. ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.2.4.2.2. der causa a inexecuc¢do parcial do contrato que cause dano a Administracdo, ao
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funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.2.4.3. 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento) do valor contratado ou do valor de
referéncia para a licitacao, para aquele que:

14.2.4.3.1 der causa a inexecucdo total do contrato;

14.2.4.3.2. apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a licitacdo ou a execucdo do contrato;

14.2.4.3.3. fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
14.2.4.3.4. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
14.2.4.3.5 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

14.2.4.3.6 praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

14.2.4.4. multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na
entrega de material ou execucdo de servicos, até o limite de 9,9% (nove virgula nove por cento),
equivalente a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte
inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela referente aos impostos destacados no
documentos fiscal.

14.3. A aplicagdo das sanc¢des previstas neste Contrato nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacao
de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §99, da Lei n? 14.133, de 2021)

14.4. Todas as sang¢bes previstas neste Contrato poderdao ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §72, da Lei n® 14.133, de 2021).

14.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias tuteis, contado da data de sua intimacdo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

14.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente (art. 156, §82, da Lei n® 14.133, de
2021).

14.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranc¢a judicial, a multa poderda ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacdo enviada pela autoridade competente.

14.5. A aplicacdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do
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art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.6. Os atos previstos como infra¢cdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitacdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados
o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159, da Lei n® 14.133,
de 2021).

14.7. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangoes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério,

a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n? 14.133, de 2021).

14.8. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicacido
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis), no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Portal
ComprasFOR do Municipio de Fortaleza.

14.9. As sangOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/21.

14.10. Se a multa aplicada e as indenizac¢des cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada, de pagamentos decorrentes de outros contratos firmados com o
contratado ou sera cobrada judicialmente.

15. DO REAJUSTE:

15.1. A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, contado da data do orgamento
estimado, mediante aplicagdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC).

16. DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO DO CONTRATO:
16.1. O prazo de vigéncia e de execu¢do do contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 105, da

Lei Federal n® 14.133/2024), contados da data da tltima assinatura, devendo ser publicado na forma do
art. 94, da Lei Federal n? 14.133/2021.
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17. DO ACESSO A INFORMACAO:

17.1. Este Termo de Referéncia se enquadra como documento publico, ndo havendo restrigcdes
quanto a sua publicidade, salvo nas hipoteses legalmente previstas, conforme dispde a Lei n? 12.527,
de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informacéo.

DOTACOES ORCAMENTARIAS

Dotac¢des or¢camentarias

Area destino Dotacao Orcamentaria
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 25901.10.303.0127.2518.0001.569.339030.0.160000000000 10000

Fortaleza, data da assinatura eletrénica.

Rua Baréo do Rio Branco, 910 - Centro - CEP 600025-060 - Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel: 85 3452-1786
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