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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:
1.1.Aquisicao de Embalagens para Fracionadora de Medicamentos, para o Hospital Infantil
Albert Sabin — HIAS , de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos neste
Termo.
1.2.Este objeto serd realizado através de licitacdo na modalidade , na forma de
inexigibilidade de licitagdo, com adog¢dao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO,
com a forma de fornecimento PARCELADA.

2. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

ITEM DESCRIGAO APRESENTAGA | QUANTIDADE
(o)
01 Embalagem para unitarizagdo de blister Rolo 72

cortado, medindo 60mm x 60mmsem tarja de
classificacao de risco, frente branco cristal .
Apresentagao unica rolo com 15 milheiros

02 Embalagem para unitarizacdo blister cortado, Rolo 36
medida 60mm x 60mm,branco cristal com 1
(uma) tarja de classificacdo de risco, op¢Ges
cores: Azul, Vermelho, Preto, Amarelo, Verde,
Ambar e Rosa. Apresentag¢ao unica rolo com
10 milheiros.

03 Embalagem para unitarizacdo blister cortado, Rolo 36
medida 60mm x 60mm, frente branco
fotossensivel com 1 (uma) tarja de
classificagao de risco, opgdes cores: Azul,
Vermelho, Preto, Amarelo, Verde, Ambar e
Rosa. Apresentacdo Unica rolo com 10
milheiros.

04 Filme Térmico (Ribbon) 55mm - Rolo 72
Apresentagao unica rolo.
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2.1. Havendo divergéncias entre as especificacbes deste anexo e as do sistema, prevalecerdo as
deste anexo..

2.2. O objeto desta contrata¢do ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Estadual n2 34.450/2021.

2.3. Os bens objeto desta contrata¢do sao caracterizados como comuns nos termos do inciso Xll|
do art. 62 ¢/c o art. 20 ambos da Lei n® 14.133/2021.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contado de sua celebracdo, na forma
do art. 105 c/c o art. 94 ambos da Lei n® 14.133/2021, admitindo-se a sua prorrogacdo desde que
a autoridade competente ateste que as condi¢des e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracao, permitida a negociacdao com o CONTRATADO.

4. DA DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

Considerando que o Hospital Infantil Albert Sabin é uma instituicdo que busca promover a
seguranca para o paciente em todos 0s processos assistenciais, incluindo a prescricdo,
dispensagdo e administragao de medicamentos, o Centro de Farmacia da HIAS utiliza o sistema
automatizado de fracionamento e etiquetagem de formas farmacéuticas soélidas orais
(comprimidos, drageas, cdpsulas, etc) por proporcionar maior seguranca que o fracionamento
manual onde a possibilidade de erro humano pode comprometer a integridade da embalagem e
contaminar o medicamento, pois é funcdo do blister proteger o farmaco contra reacdes quimicas
indesejadas e contaminagdes bioldgicas, podendo trazer danos sérios para um paciente. Outro
evento adverso que pode ocorrer com fracionamento manual é etiquetagem errada de
medicamentos que pode ser fatal em casos onde a administragdo do medicamento trocado for
realizada.

Salientamos que o volume de fracionamento de uma Instituicdo como o HIAS atinge milhares
de etiquetas de doses ao més, o que torna a etiquetagem manual ainda mais invidvel devido o
risco ocupacional para o manipulador e a seguranga do paciente.

Devemos informar que o equipamento pertence a Instituicdo (comprado através do
Pregdo Eletrénico 1093/2019) e o material adquirido devera ser compativel para que possamos
dar continuidade ao fracionamento como condi¢do essencial na dispensacdo de medicamentos
para 24 horas.

Diante do exposto, solicitamos a compra dos itens via processo de inexigibilidade de
licitacdo, como forma de suprirmos o fracionamento automatizado de nossa instituicdo com
etiquetas conforme especificacdo que segue abaixo.

5.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO TODO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

5.1.Inexigibilidade de licitacdo , pelo prazo de 12 (doze) meses, para eventual aquisicdo de insumos
para a maquina unitarizadora, de forma parcelada, , para atendimento das demandas do setor de
fracionamento da unidade HIAS.
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6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Subcontratagao

6.1.1. Ndo sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.
6.2. DAS AMOSTRAS

6.2.1.N3o serdo exigidas amostras.

7. DA EXECUCAO DO OBIJETO
7.1. O prazo de execucdo do objeto contratual é de 12 (doze) meses, contado a partir do

recebimento da primeira ordem de fornecimento ou instrumento equivalente.
7.1.1. O prazo de execuc¢do podera ser prorrogado, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

8.CONDICOES DA ENTREGA
8.1 O objeto contratual deverd ser entregue na Rua Tertuliano Sales, 544, Bairro: Vila Unido,
Fortaleza-CE em conformidade com as especificacdes e condicdes estabelecidas neste termo. As

parcelas serdo entregues conforme informacdes em anexo (ANEXO A — CRONOGRAMA DE
ENTREGA), a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente, nos
hordrios e dias estabelecidos no respectivo documento.

8.2. A quantidade ou prazo da entrega excepcionalmente poderao sofrer altera¢des por parte do
contratante, devendo o contratado ser informado de forma antecipada de no minimo 10 (dez)
dias antes do prazo previsto para entrega.

8.3. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, o contratado devera comunicar as

razdes respectivas com pelo menos 10 (dez) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

8.4. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados

e aceitos pelo contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.
8.5. O prazo de garantia do bem objeto da contratacao é aquele estabelecido pelo fabricante
nos termos da Lei n2 8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avancgadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de

sua inexecucdo total ou parcial.

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

9.3. As comunicacoes entre o érgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
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fim.

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢do do objeto, do plano complementar de execuc¢do do
contratado, quando houver, do método de afericdo dos resultados, quando houver, e das san¢ées
aplicaveis, dentre outros.

9.6. A execucgdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por um representante especialmente
designado para este fim pelo contratante, ou pelo respectivo substituto, a ser informado quando
da lavratura do instrumento contratual.

9.7. A fiscalizacdo se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo do objeto contratual,
para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os

melhores resultados para a Administragdo.
9.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢ao do que for necessdrio para a regularizagao

das faltas ou dos defeitos observados.

9.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitird notificages para a
corregao da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

9.7.3. O fiscal informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao que demandar decisao
ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

9.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

9.7.5. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogac¢ao contratual.

9.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢ao no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de fornecimento, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

9.9. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condi¢bes de habilitagao do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquida¢do e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

9.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
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caso, a autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

9.11. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelo fiscal
guanto ao cumprimento de obriga¢Ges assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu
desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos,

guando for o caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto

de cumprimento de obrigac¢Ges.

9.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata

o art. 158 da Lei n2? 14.133/2021.

10. CONDICOES DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO
10.1. Recebimento do Objeto
10.1.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega,

juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacao de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste termo e na proposta, nos termos do art.
140, Il, “a@” da Lei n? 14.133/2021.

10.1.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste termo e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagao do contratado, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

10.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracao, apds a verificacao da
gualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

10.1.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

10.1.5. No caso de controvérsia sobre a execug¢do do objeto, quanto a qualidade e quantidade,
deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133/2021, comunicando-se ao contratado
para emissdo de nota fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para
efeito de liquidacdo e pagamento.

10.1.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

10.1.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
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perfeita execucdo do contrato.

10.2. Liquidagao

10.2.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias uteis para fins de liquidagao, prorrogdveis por igual periodo.

10.2.2. O prazo de que trata o subitem anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorroga¢ao, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores
ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133/2021.

10.2.3. A liquidagdo da despesa consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por
base os titulos e documentos comprobatdérios do respectivo crédito, observando-se o disposto no

art. 63 da Lei n2 4.320, de 17 de margo de 1964.
10.2.4. Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovac¢ao da regularizagao
da situagdo, sem 6nus ao contratante;

10.2.5. A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no subitem 12.14 deste Termo.

10.2.6. A Administracao deverad realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencgao das
condicbes de habilitagao exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que implique proibicado de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.2.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize
sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma

vez, por igual periodo, a critério do contratante.

10.2.8. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.2.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

10.2.10. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.
10.3. Prazo de pagamento
10.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da finalizagado
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da liguidacdo da despesa.
10.3.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacgao,

mediante aplicacdo do indice IGP-M de corregdo monetaria.
10.4. Forma de pagamento
10.4.1. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta-corrente do contratado,

exclusivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n? 15.241/2012.

10.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

10.4.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencgao tributaria prevista na legislagao aplicavel.
10.4.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

10.4.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123/2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuigdes

abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

10.5. Antecipacao de Pagamento

10.5.1. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execuc¢do do objeto ou se 0 mesmo nio
estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

11. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
11.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo contratado, de acordo com
este instrumento e seus anexos;

11.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo;
11.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas

expensas;

11.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢ao do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo
contratado;

11.5. Comunicar o contratado para emissao de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n?
14.133/2021;

11.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugado do objeto, no
prazo, forma e condi¢cOes estabelecidos neste termo;
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11.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitacGes e reclamagbes relacionadas a
execuc¢do do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do contrato.

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

11.10. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

11.11. N3o responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execuc¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
12.1. O contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes do edital e seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execugdo do objeto, observando, ainda, as obriga¢des a seguir dispostas:

12.2. Entregar o objeto, quando for o caso, acompanhado do manual do usudrio, com uma versao
em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

12.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor;

12.4. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

12.5. Atender as determinacgdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacgao por eles solicitados;

12.6. 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
incorregdes resultantes da execug¢do ou dos materiais empregados;

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

12.8. Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores(SICAF), ou no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado do
Ceard, o contratado deverd entregar ao setor responsdvel pela fiscaliza¢gdo do contrato, junto com

Documento assinado eletronicamente por: MARIA ZENAIDE MATOS ALBUQUERQUE em 30/07/2025, as 11:12 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8

de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o codigo A496-E837-B31F-0E95.

Rua Tertuliano Sales, n? 544, Vila Unido
CEP: 60.410-794, Fortaleza - Ceara

iTE



HOSPITAL
INFANTIL
ALBERT SABIN

a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a
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Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
3) certiddes 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;

12.9. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obriga¢des trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere a responsabilidade ao contratante e ndo poderd onerar o objeto do contrato;

12.10. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execu¢ao do objeto.

12.11. Paralisar, por determinagao do contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens
de terceiros.

12.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢Bes exigidas para habilita¢dao na licitagao.

12.13. Cumprir, durante todo o periodo de execuc¢do 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 cargos previstas em lei e em outras normas especificas.

12.14. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagcdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas conforme disposto no art. 116, paragrafo Unico da Lei n? 14.133/2021.

12.15. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

12.16. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio
para o atendimento do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados no art. 124, I, d, da Lei n2 14.133/2021.

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

12.18. Promover, se for o caso, a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e
tudo o que for necessario a execuc¢do do objeto, durante a vigéncia do contrato.

12.19. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugao do objeto
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdao do contratante.

12.20. Respeitar os principios de protecao de dados pessoais elencados na Lei Geral de Protecao
de Dados, Lei n2 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteragdes.
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13. CRITERIOS DE SELE(;AO DO FORNECEDOR

13.1. Para fins de habilitacdo, deverad o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacdo juridica

13.2. A documentacdo relativa a habilitacdo juridica consistira em:

13.2.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

13.2.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

13.2.3. Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual — CCMEI, cuja aceitac¢do ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

13.2.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

13.2.5. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
13.2.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato

constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

Habilitagoes fiscal, social e trabalhista

13.3. As habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacdo dos

seguintes requisitos:

13.3.1. Ainscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

13.3.2. Ainscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

13.3.3. Aregularidade perante a fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

13.3.4. Aregularidade relativa a seguridade social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

13.3.5. A regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452/1943;
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13.3.6. O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal.

13.4. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais e/ou municipais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

13.5. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n? 123/2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, uma vez
gue o certificado de microempreendedor — CCMEI, supre as exigéncias de inscricdo nos cadastros
fiscais, na medida em que essas informacgdes constam no proéprio certificado.

13.6. Os documentos enumerados no subitem 13.5, poderdo ser substituidos ou supridos, no todo
ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por meio
eletrénico. Quanto a comprovacdo de atendimento do disposto nos subitens 13.3.4,13.3.5 e
13.3.5 deverd ser feita na forma da legislacdo especifica.

1379. Para os Estados e Municipios que emitam prova de regularidade fiscal em separado, os
proponentes deverdo apresentar as respectivas certiddes.

13.7. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo encaminhar a documentacdo de
habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art.
43, § 12 da Lei Complementar n2 123, de 2006.

13.8. Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal e trabalhista da microempresa, da empresa
de pequeno porte ou da cooperativa que se enquadre nos termos do art. 34, da Lei Federal n2

11.488/2007, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de declarado o
vencedor, para a regularizacdo do(s) documento(s), podendo tal prazo ser prorrogado por igual
periodo, conforme dispGe a Lei Complementar n2 123/2006.

13.9. A ndo comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, até o final do prazo estabelecido,

implicara a decadéncia do direito, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, sendo facultado ao
pregoeiro convocar os licitantes remanescentes, por ordem de classificagao.
13.10. Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serdo exigidos, em qualquer caso,

em momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante melhor classificado.
Habilitacdo econémico-financeira

13.11. A habilitagdao econémica financeira sera aferida mediante a apresentagao da seguinte
documentacdo, nos termos do art. 69 da Lei n? 14.133/2021:

13.12. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
exceto as sociedades cooperativas, conforme disp&e o art. 42 da Lei n2 5.764/1971. No caso de
pessoa fisica ou de sociedade simples, certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo
distribuidor do domicilio ou sede do licitante.

13.13 Na auséncia da certiddo negativa, o licitante em recuperacao judicial deverd comprovar o
acolhimento judicial do plano de recuperacdo judicial nos termos do art. 58 da Lei n® 11.101/2005.
No caso do licitante em recuperacdo extrajudicial devera apresentar a homologacdo judicial do
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plano de recuperacao.

13.14. Os documentos deverdo ser apresentados ou pela matriz ou pela filial que estiver
participando do certame, com excecdo dos documentos que sdo validos tanto para matriz como
para as filiais como é o caso dos atestados de capacidade técnica. O contrato sera celebrado com
a sede que apresentou a documentacao.

13.15. O documento obtido através de sitios oficiais, que esteja condicionado a aceita¢do via
internet, tera sua autenticidade verificada pelo pregoeiro.

13.15.1. Os documentos tém que se encontrar dentro do prazo de validade. Na hipdtese de o
documento ndo constar expressamente a validade, este devera ser acompanhado de declaracdo
ou regulamentacdo do érgao emissor que disponha sobre sua validade. Na auséncia de tal
declaracdo ou regulamentacdo, o documento sera considerado valido pelo prazo de 90 (noventa)
dias, contados a partir da data de sua emissao,

14. DA ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de recursos especificos
consignados no Or¢amento Geral do Estado.

14.2. A contratacgdo sera atendida pela seguinte dotacgao:
14.2.1. Gestdo/Unidade:

14.2.2. Fonte de Recursos:

14.2.3. Programa de Trabalho:

14.2.4. Elemento de Despesa:

14.2.5. Gestdo/Unidade:

14.2.6. Fonte de Recursos:

14.2.7. Programa de Trabalho:

14.2.8. Elemento de Despesa:

15. DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

ANEXO A - CRONOGRAMA DE ENTREGA

PARCELAS
ITEM DESCRICAO APRES.
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 1 °
01 |Embalagem para| ROLO 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

unitarizagao de blister
cortado, medindo 60mm x
60mmsem tarja de
classificagdo de risco, frente

branco cristal . Apresentacdo
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Embalagem para
unitarizagdo blister cortado,
medida 60mm X
60mm,branco cristal com 1
(uma) tarja de classificacdo
02 . . ROLO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
de risco, opgdes cores: Azul,
Vermelho, Preto, Amarelo,
Verde, Ambar e Rosa.
Apresentagdo Unica rolo com
10 milheiros.

Embalagem para
unitarizagao blister cortado,
medida 60mm x 60mm,
frente branco fotossensivel
com 1 (uma) tarja de
03 " . ROLO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
classificacdo de risco, opgoes
cores: Azul, Vermelho, Preto,
Amarelo, Verde, Ambar e
Rosa. Apresentacdo Unica

rolo com 10 milheiros.

Filme Térmico (Ribbon)
04 55mm - Apresentacdo Unica| ROLO 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
rolo.

Fortaleza, 30 de Julho de 2025.

Maria Zenaide Matos Albuquerque
Coordenadora do Centro de Farmacia-HIAS
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