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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

TERMO DE REFERENCIA N°234
PAE n°2025/3185393

1-0 QUE SERA CONTRATADO?

(art. 6°, XXIIl, aei, dalLei Federal n®14.133/21)

. Valor
Ite s Cadigo o
Descrigéo Und Qtd Unitario Total
m SIMAS .
Estimado
1 | CETOCONAZOL 200MG 015496-2 | COMPRIMIDO 1.000
DIPIRONA 500MG/ML, SOL. ORAL
2 ’ 7199-4 FRA 2.
COTAG STV 007199 Sco 000
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO )
3 | SOMG/ML SOL. INJ. IML 221831-3 AMPOLA 2.000
GLICOSE 500MG/ML (50%) SIST.
4 4- AMPOLA
FECHADO SOL. INJ. 10ML 006834-9 0 600
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML FRASCO/AMPO
5 006879-9 50
(25.000U1/5ML), SOL. INJ. 5ML LA
NEOMICINA, SULFATO 5MG/G +
6 | BACITRACINA 250Ul, POMADA 196666-9 BISNAGA 1.000
DERMATOLOGICA 10G
SACHARROMYCES CEREVISIAE
7 | 20.000Ul IML. SML 225604-5 FLACONETE 500
SACHARROMYCES CEREVISIAE
225603-7 FLACONETE
8 100.000UI/ML,5ML 5603 co 500
9 | SECNIDAZOL 1000MG 032965-7 | COMPRIMIDO 1.200
SULFAMETOXAZOL 40MG
10 | (200/5ML) + TRIMETROPINA 8MG 105165-2 FRASCO 100
(40MG/5ML), SOL. ORAL 100ML
SULFAMETOXAZOL 400MG+
11 | TRIMETROPINA 8OMG 007077-7 | COMPRIMIDO 3.000
VALOR GLOBAL
ESTIMADO

2 - JUSTIFICATIVADANAODIVISAODO OBJETO EM LOTES E/OU DO AGRUPAMENTO
EM GRUPOS

(art. 40, 88 2° e 3°, da Lei Federal n® 14.133/21)

Por sua caracteristica, a divisibilidade do objeto visa a atendimento dos principios da economicidade e
competitividade.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

3-DESCRICAODA SOLUCAO

(art. 6°, XXIIl, c, da Lei Federal n°14.133/21)

3.1-

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

A contratagéo ora pretendida tem por objeto aquisicdo de medicamentos para as
acOes de salde que serdo realizadas na 302 Conferéncia das Na¢des Unidas sobre
as Mudancas Climaticas (COP 30), a qual ocorrerda em novembro de 2025 na
cidade de Belém.

A referida aquisicdo por item através de dispensa de licitagdo esta fundamentada
na necessidade apresentada no documento de formalizacdo de demanda, que deu
origem ao ETP - Estudo Técnico Preliminar, onde foi identificada a melhor
solugdo para o problema apresentado, a fim de assegurar o atendimento dos
pacientes no periodo da COP 30.

4 - NATUREZA DO BEM
(art. 6°, XXIll, a, da Lei Federal n®14.133/21)

Comum.

O Especial.

5-PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DOBEM
(art. 40, 81° Il e 11, da Lei Federal n° 14.133/21)

5.1-| OSim. Justificativa: (Caso se assinale “‘sim”)
HAVERA PROVA DE 3
QUALIDADE? NfD
5.2-| OSim. Justificativa: (Caso se assinale “sim”)
O EDITAL EXIGIRA 3
AMOSTRA? N
Sim. Os medicamentos deverdo ter garantia minima de 9 (nove) meses.
A garantia prevista para o objeto diz respeito asolugcdo de problemas no que tange
as embalagens, produtos avariados, bem como todo e qualquer defeito de
53.- fabricacdo apresentado e teré inicio a partir da data do recebimento definitivo, sem
i onus adicional para a SESPA.
HAVERA GARANTIA
poBem? | Os chamados relativos a garantia serdo feitos pela Contratante, por escrito por
correio eletrénico ou por telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas e, caso tenha que substituir os produtos,
deverdo troca-los por outro de igual especificacdo em até 72 (setenta e duas) horas,
em perfeitas condicdes de uso e sob as mesmas condigdes contratuais.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

O prazo de validade remanescente do produto, contando dadatade entrega no local
supramencionado, devera ser equivalente a pelo menos 70% (setenta por cento) do
prazo de validade total do mesmo.

O Nao.

5.4 -

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara
assisténcia técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses,
a partir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada
contratada por ele, sem custo para a administracdo publica.

O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara
assisténcia técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses,
a partir do seu recebimento pela contratante, por meios préprios, sem custo para a
administracdo publica.

N&o serd prestada assisténcia tecnica em relagdo aos itens.

6 - CRITERIOS DE SELECAO

(art. 6°, XXII1, h, da Lei Federal n® 14.133/21)

O Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n® 14.133/21.
61 O Dispensa de licitagdo em razéo do valor, com fundamento no art. 75, 11, da Lei
"~ | Federal n° 14.133/21.
FORMAY® | ® i de licitaca fund 75, 1, da Lei Federal
CONTRATAGAO ispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Il, da Lei Federa
n® 14.133/21.
[ Pregao eletrénico.
O Concorréncia.
6.2- Menor preco.
CRITERIODE )
JULGAMENTO | & Maior desconto.
Justificativa: A Secretaria de Salde adotard o sigilo da informacgdo
referente ao valor estimado do objeto, visando conferir maior
6.3- Sim competitividade e vantajosidade ao procedimento, com a busca da
O ORCAMENTO " melhor proposta, evitando o uso da estimativa aferida pela
ESTIMADOE administracdo como ancora de pregos dos interessados. Assim, devera
SIGILOSO? ser suprimida a informacéo referente ao valor.
0 Nao.
6.4 A proposta devera atender o regramento estabelecido pela Resolugdo da Camara
' de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED N° 05 de 21/12/2020 e
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

CRITERIOPARA A
PROPOSTASER
ACEITA

Orientacdo Interpretativa n°® 02 de 13/11/2006 (Preco Fabricante) e suas
atualizacoes.

Considerando que o orcamento estimado € sigiloso, o licitante ndo saberd os
valores unitarios maximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do prego
também sera considerado “sigiloso” para todos os fins.

A aceitacdo da proposta estd condicionada ao atendimento das especificacdes
minimas constantes do item 1 - deste Termo de Referéncia, e deveréa ser redigida
de forma clara e detalhada, citando especificacbes e descricdo do objeto, o
principio ativo (conforme denominacdo comum brasileira - DCB), quantidade
ofertada, fabricante, marca da especialidade farmacéutica, forma farmacéutica,
concentragdo/dose, volume, embalagem com o quantitativo do produto ofertado,
numero completo do registro do produto expedido pela ANVISA/MS, permitindo
identificar exatamente a especialidade farmacéutica que esta sendo proposta dentro
do documento comprobatorio de registro e outras caracteristicas que permitam
identifica-los, sem referéncia as expressdes “similar”’, de acordo com os requisitos
indicados na especificacdo técnica do objeto.

Os medicamentos deverdo atender as exigéncias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, e serem registrados no Ministério da Saude.

A aceitacdo da proposta esta condicionada a apresentacdo do documento de
registro dos produtos junto ao Ministério da Saide. Estando o registro vencido, a
licitante devera apresentar documento que comprove o pedido de sua revalidagéo
(protocolo) juntamente com o comprovante de pagamento da taxa de revalidacdo
do referido registro.

6.5-

HA ITENSCOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVAPARA
MICROEMPRESASE
EMPRESADE
PEQUENOPORTE?

Indicar os itens: Para todos os itens deste processo aquisitivo, devera

Sim . .
ser observado o conforme previsto na Lei Complementar 123/2006.

O Nao.

7-REQUISITOS DA CONTRATADA

(art. 6°, XXI1l, d, da Lei Federal n® 14.133/21)

7.1-

QUAL SERA A
HABILITACAO
JURIDICA EXIGIDA?

Comprovacéo de existéncia juridica.

Autorizacdo para o exercicio da atividade.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

7.2-

SERAEXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

Sim.

01 Nao.

Juntamente com documentos exigidos para habilitacdo que
ndo estejam contemplados no SICAF, deverdo ser
encaminhados:

Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE)
fornecida pela ANVISA /MS.

Licenca de Funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada,
ou cadastramento definitivoemitido por 6rgéo daVigilancia
Qual? Sanitaria local dodistribuidor proponente, e se 0 proponente
for o fabricante ou detentordoregistro do produto no Brasil.

Certificado de Responsabilidade Técnica, do distribuidor
proponente e se o proponente for o fabricante ou detentordo
registro do produto no Brasil. (Lei n°® 3820 de 11/11/1960).

Atestado de Capacidade Técnica expedido por 6rgao ou
empresa pela qual tenha prestado servico compativel com o
objeto em questao.

A Documentacdo € destinada a esclarecer e comprovar que
a licitante cumpre as exigéncias sanitarias especificas para
seu funcionamento e fornecimento do objeto, bem como
todas as fases de habilitagdo constantes no edital de
licitacéo.

Por
que?

7.3- N&o sera exigida prova de qualificagdo
QUALIFICACOES | técnica em razdo da baixa complexidade da
TECNICAS EXIGIDAS | contratacao.

7.4-

HA CRITERIODE Sim.
SUSTENTABILIDADE?

Especificar: Em atencéo ao disposto no Decreto Estadual 4.193 de 18
de setembro de 2024, as empresas interessadas no fornecimento do
objeto do p.p., deverdo observar 0s seguintes critérios de
sustentabilidade:

. Utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em parte, por
material reciclado, atoxico e biodegradavel, conforme as normas
técnicas aplicaveis;

. Atendimento aos requisitos ambientais para a obtencéo de

certificacdo pelos 6rgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou
de menor impacto ambiental em relacdo aos seus similares;

. Utilizacdo, preferencial, de embalagem adequada, com o0 menor
volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a
maxima protecdo durante o transporte e 0 armazenamento;

. Na&o utilizacdo de bens e produtos com substancias perigosas
em concentracdo acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

of Certain Hazardous Substances) e outras diretivas similares, tais
como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente [Cr(V1)],
cadmio (Cd), bifenil-polibromados (PBB’s) e éteres difenil-
polibromados (PBDE’s).

. Maior ciclo de vida e menor custo de manutencao dos bens

7.5-

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: 1. Sofrer penalidades, caso ndo cumpra as exigéncias do
instrumento convocatério e todos 0s requisitos do contrato.

2: Arcar com custos adicionais, resultantes de variacdes de valores no
mercado, até que seja comprovado a necessidade de reequilibrio e

Sim. . « - Aol
submisséo de aprovagdo por parte da administragéo publica.

3: Arcar com todos os custos, em fungcdo da necessidade de
troca/reposicdo de produtos, oriunda de avarias, desvios ou néo
atendimento das condicdes especificadas no Termo de referéncia.

8 - FORMA DEENTREGA DOBEM

(art. 6°, XXI11, e; art. 40, § 1°, 11, da Lei Federal n® 14.133/21)

8.1-

COMO O BEMDEVE
SER ENTREGUE?

A entrega total do objeto do empenho, conforme solicitacdo via e-mail e
confirmacéo de recebimento da Nota de Empenho pelo Departamento Estadual de
Assisténcia Farmacéutica, no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis contados do
recebimento da nota de empenho.

Os materiais serdo recebidos definitivamente, apds a verificagdo da conformidade
com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia com a proposta da
licitante e sua consequente aceitacao.

Os materiais deverao estar acondicionados nas embalagens originais e que estejam
na linha de producao atual do fabricante, e em perfeitas condicbes de uso.

O prazo de validade remanescente do produto, contando dadatade entrega no local
supramencionado, devera ser equivalente a pelo menos 70% (setenta por cento) do
prazo de validade total do mesmo.

No ato da entrega, deverdo ser cumpridos todos os requisitos descritos no Capitulo
I da Instrucdo Normativa N° 01/2024 da SESPA, publicada no DOE de 09 de
setembro de 2024.

8.2-

RECEBIMENTO DO
BEM

Local daentrega: Centro de Distribuicdo da SESPA, sito a Rodovia BR 316, Km
05, S/N (margem esquerda) CEP: 67015-220, Bairro: Coqueiro, Ananindeua-Para
— Galpdesn® 12 e 13.

A empresa vencedora deverd comunicar a datae o horério previsto para a entrega
a SESPA, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, no horéario
de 08 horas as 12:00 e 14 as 17:00 horas, conforme agendamento prévio nos e-
mails:

agendamento.sespa@rvimola.com.br e cdsespa@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SESPA

8.3-

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

O prazo de validade na data da entrega ndo podera ser menor que 8 meses, para
medicamentos com validade de fabricagéo igual ou menor de 12 meses.

9 -PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIADO CONTRATO

(art. 6°, XXII1, ae g, da Lei Federal n®14.133/21)

9.1- 30 dias (pronta entrega).
PRAZO DO 01
CONTRATO MESES.
92- | o Sim, nas hipdteses do art. 111 da Lei Federal n°® 14.133/21.
HAVERA
POSSIBILIDADE DE N&o, por se tratar de a¢do Unica.
PRORROGACAO?
Meio Ordem bancéria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para,
" conforme Art. 2° do Decreto Estadual n® 877/2008.
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
Qual o prazo? . .
93- fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
FORMA DE A regularidade fiscal pode ser provada:
PAGAMENTO 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de
Provada Licitante.
regularidade gy
fiscal 2. Pela apresentacdo dosdocumentos constantes no art. 68 da Lei
Federal n°® 14.133/21, quando ndo for possivel consultar aos
sistemas oficiais.
o Justificativa: caso  tenha
9.4 - | O X% do valor inicial do contrato. . (
garantia)
QUAL A GARANTIA e
S G EAT A N0 h. Justltlca,tl\./a. Por tratar-se bens
de acdo unica.

10 - PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1-
i stica:  10.301.1507.8874
DADOS Funcional Programaética:
ORGCAMENTARIOS Elemento de Despesa: 339030
PACONTRATAGRO Fontedo Recurso: 01.500.1002.03

(art. 6°, XXI11l, j, da Lei Federal n° 14.133/21)
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Belém (PA), 27 de agosto de 2025.
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ORNIUSE BEZERRA LIMA

Coordenacao de Aquisi¢ao e Programacdo DEAF/SESPA.
Matricula: 5757738-4

SAMUEL SILVA IBRAHIM SENA
Diretor do DEAF/SESPA em exercicio.
Matricula: 57190508-1
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