
TERMO DE REFERÊNCIA DE BENS COMUNS 

 

O QUE SERÁ CONTRATADO? 

Lote* Item Descrição 
Código 

SIMAS 
Und Qtd 

Valor Unitário 

Estimado** 
Total** 

1 

1 

Frasco (15ml) com concen-

tração de 1/10 – 

Dermatophagoides ptero-

nyssenus 70% + Blomia 

Tropicalis 30% (2 meses + 

32 meses) 

 1 17 SIGILOSO SIGILOSO 

2 

Frasco (15ml) com concen-

tração 1/100 – 

Dermatophagoides ptero-

nyssenus 70% + Blomia 

Tropicalis 30% (2 meses) 

 1 1 SIGILOSO SIGILOSO 

2 
1     R$ 0,00 R$ 0,00 

2     R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR GLOBAL ESTIMADO** SIGILOSO 

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES* 

A presente contratação visa suprir a necessidade de fornecimento do medicamento (DTP+ Blomia) em favor da criança 

J. V. Q. F., essencial para o tratamento de rinite e conjuntivite alérgica diagnosticada, conforme laudo médico, conforme 

protocolo do Ministério da Saúde.  

 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

QUAL O MOTIVO DA  

CONTRATAÇÃO? 

A aquisição do medicamento DTP+ Blomia é necessário para o tratamento de pacientes 

com rinite e conjuntivite alérgica, conforme protocolo clínico estabelecido pelo Ministério 

da Saúde e regulamentação da ANVISA. O fornecimento adequado desse medicamento é 

essencial para garantir a continuidade do tratamento e evitar complicações clínicas graves 

no paciente J. V. Q. F. 

NATUREZA DO BEM 

☒ Comum. 
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☐ Especial. 

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANÇA DO BEM  

HAVERÁ PROVA DE 

QUALIDADE? 

☐ Sim. 

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e deverá 

ser comprovada por certificação de instituição credenciada pelo CON-

METRO). 

☒ Não. 

O EDITAL EXIGIRÁ 

AMOSTRA? 

☐ Sim. Justificativa: (A exigência de amostra deve ser justificada). 

☒ Não. 

HAVERÁ GARANTIA  

DO BEM? 

☐ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado deverá prestar 

garantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no mínimo, N meses, a partir do 

seu recebimento pela contratante. 

☒ Não. 

HAVERÁ  

ASSISTÊNCIA  

TÉCNICA? 

☐ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará assis-

tência técnica em relação 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 administração pública. 

☐ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestará assis-

tência técnica em relação aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a 

partir do seu recebimento pela contratante, por meios próprios, sem custo para a 

administração pública. 

☒ Não será prestada assistência técnica em relação aos itens I e II. 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

FORMA DE  

CONTRATAÇÃO 

☐ Inexigibilidade de licitação, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal 

nº 14.133/21. 

☐ Dispensa de licitação em razão do valor*, com fundamento no art. 75, II, da 

Lei Federal nº 14.133/21. 

* Nesta hipótese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrônica. 

☒ Dispensa de licitação, com fundamento no art. 75, VIII, da Lei Federal 

nº 14.133/21. 

☐ Pregão eletrônico. 

CRITÉRIO DE  

JULGAMENTO 

☒ Menor preço. 

☐ Maior desconto. 
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O ORÇAMENTO  

ESTIMADO É  

SIGILOSO? 

☒ Sim. 

Justificativa: O orçamento sigiloso foi adotado com base na necessidade de 
garantir a competitividade do certame, evitando a possibilidade de conluio entre 
fornecedores e a manipulação de preços. A divulgação prévia do valor estimado 
poderia comprometer a obtenção da proposta mais vantajosa para a Adminis-
tração, impactando diretamente na economicidade e eficiência da contratação. 
Assim, conforme previsto na legislação vigente, optou-se por manter o sigilo do 
orçamento até a conclusão do processo licitatório. 

 

☐ Não. 

CRITÉRIO PARA A  

PROPOSTA SER 

ACEITA 

A aceitação da proposta está condicionada ao atendimento das especificações mínimas 
constantes do item 1 - deste Termo de Referência 

O licitante deverá informar o valor unitário e total dos itens. 

 

HÁ ITENS COM  

PARTICIPAÇÃO  

EXCLUSIVA PARA  

MICROEMPRESAS E 

EMPRESA DE  

PEQUENO PORTE? 

☐ Sim.  Indicar os itens: (Indicar os itens). 

☒ Não. 

REQUISITOS DA CONTRATADA 

SERÁ EXIGIDA  

HABILITAÇÃO  

TÉCNICA? 

☐ Sim. 
Qual? (Especificar a exigência). 

Por quê? (A exigência de habilitação técnica deve ser justificada). 

☒ Não. 

QUALIFICAÇÕES  

TÉCNICAS EXIGIDAS 

☐ Declaração de ciência das informa-

ções necessárias para o cumprimento 

da futura obrigação contratual. 

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

gência, indicando a legislação aplicável, 

se for o caso).  

☐ Registro na entidade profissional 

competente. 

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

gência, indicando a legislação aplicável, 

se for o caso). 

☐ Indicação de pessoal técnico, ins-

talações e aparelhamento para o 

cumprimento da futura obrigação 

contratual com a comprovação de 

qualificação técnica de cada membro 

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

gência, indicando a legislação aplicável, 

se for o caso). 
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da equipe técnica responsável pela 

execução dos trabalhos. 

☐ Outro previsto em lei especial.  

Especificar: (Indicar o requisito e o 

seu fundamento legal). 

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

gência, indicando a legislação aplicável, 

se for o caso). 

☒ Não será exigida prova de qualifi-

cação técnica em razão da baixa 

complexidade da contratação. 

 

HÁ CRITÉRIO DE  

SUSTENTABILIDADE? 

☐ Sim. 

Especificar: Não aplicáveis por se tratar de medicamento específico, sem 

possibilidade técnica de adaptação ou exigência sustentável. Nos termos do 

Decreto Estadual nº 4.193/2024, art. 7º, a não aplicação é justificada tecnica-

mente. 

☒ Não. 

HÁ RISCOS A SEREM  

ASSUMIDOS PELA  

CONTRATADA? 

☐ Sim.  

Especificar: (Somente é possível definir os riscos se a análise de risco 

tiver sido realizada. Nessa hipótese, os riscos devem ser especificados 

neste campo). 

☒ Não. 

FORMA DE ENTREGA DO BEM 

COMO O BEM DEVE  

SER ENTREGUE? 

☒ O bem deve ser totalmente entregue de uma só vez, conforme edital. 

☐ O bem deve ser entregue em X parcelas, sendo a 1ª em até Y dias, a contar do 

recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contra-

tante dentro do prazo de vigência contratual, mediante seu aviso com Z dias de 

antecedência. 

LOCAL E HORA DA  

ENTREGA DO BEM 

O bem deve ser entregue na sede da contratante, cujo endereço é Tv. Lomas Va-
lentinas, 2172-- Marco, Belém - PA, 66093-677, às 08h00m. 

PRAZO MÁXIMO  

DE VALIDADE 

No caso de bens perecíveis, o seu prazo de validade na data da entrega não po-

derá ser menor que 36 MESES, conforme prazo total recomendado pelo 

fabricante. 

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO 

PRAZO DO  

CONTRATO 

☒ 30 dias (pronta entrega). 

☐ 12 meses. 

☐ Sim, nas hipóteses do art. 111 da Lei Federal nº 14.133/21. 
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HAVERÁ  

POSSIBILIDADE DE 

PRORROGAÇÃO? 

☒ Não. 

FORMA DE  

PAGAMENTO 

Meio  Ordem bancária. 

Onde?  Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Pará. 

Qual o prazo? 
Até X dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou 

fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada. 

Prova da  

regularidade  

fiscal 

A regularidade fiscal pode ser provada: 

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-

tante. 

ou 

2. Pela apresentação dos documentos constantes no art. 68 da 

Lei Federal nº 14.133/21, quando não for possível consultar aos 

sistemas oficiais. 

QUAL A GARANTIA  

DO CONTRATO? 

☐ X% do valor inicial do contrato. 

Justificativa: (O percentual somente pode 

ser superior a 5% mediante justificativa na 

complexidade técnica ou nos riscos envolvi-

dos, não podendo ser superior a 10%). 

☒ Não há. 
Justificativa: (A não exigência de garantia 

deve ser justificada). 

PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 

DADOS  

ORÇAMENTÁRIOS  

DA CONTRATAÇÃO 

Funcional Programática: xxx. 

Elemento de Despesa: xxx. 

Fonte do Recurso: xxx. 

Obs: Esses dados estão sujeitos à revisão por ocasião da emissão do atestado de disponi-

bilidade orçamentária. 

Belém (PA), 12 de junho de 2025. 

(Assinatura eletrônica) 

Liliane Ferraz Ferreira 

Diretoria de Vigilância em Saúde/SESPA 

Matricula: 5955689/3 

Portaria n° 0891 de 20 de setembro de 2023 
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