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MINUTA DE TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N° XXXXXX/XXXX
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00006.20250211/0002-22

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. AQUISICAO DE FRALDAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA CUMPRIMENTO
DE ORDENS JUDICIAIS, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE., conforme condicdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

ITEM DESCRICAO QTD UND V. UNIT V. TOTAL
1 FRALDA 5760.0 = Unidade 110 6.336,00
DESCARTAVEL
(INFANTIL M)

FRALDA DESCARTAVEL (INFANTIL M) - FRALDA DESCARTAVEL, HIPOALERGENICA,
FORMATO ANATOMICO, TAMANHO MEDIO, ATE 10 KG, ABAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA
AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS, PARA USO INFANTIL.
2 FRALDA 5760.0 Unidade 1,51 8.697,60
DESCARTAVEL
(INFANTIL G)
FRALDA DESCARTAVEL (INFANTIL G) - FRALDA DESCARTAVEL, HIPOALERGENICA,
FORMATO ANATOMICO, TAMANHO GRANDE, ATE 16KG KG, ABAS ANTIVAZAMENTO,
FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS, PARA USO INFANTIL.
3 FRALDA 11520.0 Unidade 2,12 24.422,40
DESCARTAVEL
(INFANTIL XXG)
FRALDA DESCARTAVEL (INFANTIL XXG) - FRALDA DESCARTAVEL, HIPOALERGENICA,
FORMATO ANATOMICO, TAMANHO SUPER EXTRA GRANDE, ACIMA DE 15 KG, ABAS
ANTIVAZAMENTO, CINTURA AJUSTAVEL EM FORMATO PANTS, PARA USO INFANTIL,
MARCA PAMPERS OU DE QUALIDADE SUPERIOR.
4 FRALDA PLENITUD @ 5760.0 Unidade 6,04 34.790,40
PROTECT PLUS P/M
FRALDA PLENITUD PROTECT PLUS P/M - FRALDA GERIATRICA UNISSEX, TAMANHO
P/M, COM AJUSTE ANATOMICO, BARREIRAS ANTIVAZAMENTO, CAMADA INTERNA E
ALTA ABSORCAO - MARCA PLENITUD (MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM JUDICIAL).

5 FRALDA 5760.0 Unidade 2,19 12.614,40
DESCARTAVEL
GERIATRICA (ADULTO
P)

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (ADULTO P) - FRALDA DESCARTAVEL,

HIPOALERGENICA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO P, DE 20 A 40 KG, FLOCOS DE
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GEL, ABAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS,
PARA USO ADULTO.

6 FRALDA 11520.0 Unidade 2,54 29.260,80
DESCARTAVEL
GERIATRICA (ADULTO
M)
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (ADULTO M) - FRALDA DESCARTAVEL,

HIPOALERGENICA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO MEDIO, DE 40 A 70 KG, FLOCOS
DE GEL, ABAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS
MULTIAJUSTAVEIS, PARA USO ADULTO.

7 FRALDA 30000.0 | Unidade 3,60 108.000,00
DESCARTAVEL
GERIATRICA (ADULTO
G)
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (ADULTO G) - FRALDA DESCARTAVEL,

HIPOALERGENICA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO GRANDE, ACIMA DE 70 KG,
ABAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS, PARA

USO ADULTO.
8 FRALDA 17280.0 = Unidade 3,75 64.800,00
DESCARTAVEL
GERIATRICA (ADULTO
GQ)

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA (ADULTO GG) - FRALDA DESCARTAVEL,
HIPOALERGENICA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO EXTRA GRANDE, ACIMA DE 120
KG, ABAS ANTIVAZAMENTO, FAIXA AJUSTAVEL, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTAVEIS,
PARA USO ADULTO.
9 FRALDA 11520.0 Unidade 2,69 30.988,80
DESCARTAVEL
JUVENIL (TAM XXXG
INFANTIL OU P/M)
FRALDA DESCARTAVEL JUVENIL (TAM XXXG INFANTIL OU P/M) - FRALDA
DESCARTAVEL, HIPOALERGENICA, FORMATO ANATOMICO, ACIMA DE 18 KG, ABAS
ANTIVAZAMENTO, CINTURA AJUSTAVEL EM FORMATO PANTS, DE ACORDO COM A
ORDEM JUDICIAL, TERA DE SER UMA DAS SEGUINTES MARCAS: PAMPERS, HUGGIES

OU BIGFRAL.
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 319.910,40
LOTE 02 - SUPLEMENTOS E FORMULAS
ITEM DESCRICAO QTD UND V. UNIT V. TOTAL
1 SUPLEMENTO 2400.0 Unidade 75,45 181.080,00
ALIMENTAR INFANTIL
FORTINI PLUS
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SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL FORTINI PLUS - SUPLEMENTO EM PO COM 15
KCAL/ML, 400 GRAMAS, SEM SABOR, ISENTO DE LACTOSE, CONTENDO 29 VITAMINAS
E MINERAIS, OMEGA 3 DHA EPA - FORTINI PLUS MARCA DANONE (MARCA
ESPECIFICADA POR ORDEM JUDICIAL).

2 SUPLEMENTO 500.0 Unidade 177,11 88.555,00
CALORICO PARA
ADULTO E IDOSO
SEM SABOR
FORMULA
POLIMERICA EM

PO, NUTRIDRINK
SUPLEMENTO CALORICO PARA ADULTO E IDOSO SEM SABOR FORMULA POLIMERICA
EM PO, ENRIQUECIDA COM VITAMINAS, MINERAIS, ACIDOS E FIBRAS SOLUVEIS
ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN E SACAROSE COM NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EMBALAGEM COM 700 G- NUTRIDRINK (MARCA ESPECIFICADA POR
ORDEM JUDICIAL).

3 NUTRICAO ENTERAL = 6720.0 Unidade 31,33 210.537,60

LIQUIDA.

NUTRICIONALMENTE

COMPLETA, MARCA

DE REFERENCIA:

NUTRlI ENTERAL 1.2

OU DE QUALIDADE

IGUAL OU SUPERIOR.
NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA. NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA E
NORMOPROTEICA. DENSIDADE MINIMA DE 1,2 KCAL POR ML. ISENTA DE SACAROSE,
LACTOSE (INCLUINDO TRACOS DE PROTEINA DO SORO DE LEITE) E GLUTEN. COM
100% DE PROTEINA DE SOJA. EMBALAGEM 1000ML. MARCA DE REFERENCIA: NUTRI
ENTERAL 1.2 OU DE QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR.

4 DIETA ENTERAL = 6720.0 Unidade 61,82 415.430,40

LIQUIDA,

NUTRICIONALMENTE

COMPLETA E

HIPERCALORICA.

ISENTA DE LACTOSE,

SACAROSE E GLUTEN,

COM FIBRAS (8G/L).
DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRICIONALMENTE COMPLETA E HIPERCALORICA. ISENTA
DE LACTOSE, SACAROSE E GLUTEN, COM FIBRAS (8G/L). PARA USO ENTERAL OU ORAL,
CRIADA ESPECIALMENTE PARA ATENDER PACIENTES COM ELEVADAS
NECESSIDADES CALORICAS E PROTEICAS (17%), RESTRICAO HIDRICA E INTOLERANCIA
A GRANDES VOLUMES, COM 23% DE TCM NA FORMULA EMBALAGEM DE 1L
SUGESTAO: ISOSOURCE 1.5, TROPHIC 15.
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5 DIETA COMPLETA 912.0 Unidade 40,00 36.480,00

PARA NUTRICAO

ENTERAL OU ORAL,

SUGESTAO:

ISOSOURCE

SOYA (MARCA

ESPECIFICADA POR

ORDEM JUDICIAL).
DIETA COMPLETA PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL, NORMOCALORICA, COM NO
MINIMO 1.2 KCAL, NORMOPROTEICAE NORMOLIPIDICA. FONTE DE PROTEINA: 100%
ISOLADA DE SOJA. FONTE DE CARBOIDRATO: 100% MALTODEXTRINA. FONTE DE
GORDURA: TCM COM NO MINIMO 47% E OLEO DEANOLA. FONTE DE FIBRAS: 17G/L
(GOMA GUAR, INULINAE FIBRA DESOJA). ISENTO DE LACTOSE E GLUTEN.
OSMOLARIDADE: 321 MOSM/L. EMBALAGEM DE 1L SUGESTAO: ISOSOURCE
SOYA (MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM JUDICIAL).

6 SUPLEMENTO 800.0 Unidade 89,50 71.600,00

ALIMENTAR, HIPER

PROTEICO,

NORMOCALORICO

OU HIPERCALORICO,

NUTREN

SENIOR (MARCA

ESPECIFICADA POR

ORDEM JUDICIAL).
SUPLEMENTO  ALIMENTAR, HIPER  PROTEICO, NORMOCALORICO OU
HIPERCALORICO, COM PROTEINA DE ALTO VALOR BIOLOGICO. FONTE DE FIBRAS.
DISTRIBUICAO DE MACRONUTRIENTES APROXIMADA, PROTEINAS: 20% A 35%,
CARBOIDRATOS: 34% A 55% E LIPIDEOS: 20% A 35%. DENSIDADE CALORICA DE 1,0 A
1,5KCAL/ML. ISENTA DE GLUTEN. ISENTO DE SABOR. DILUICAO INSTANTANEA.
EMBALAGEM: 370G. - NUTREN SENIOR (MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM

JUDICIAL).
7 SUPLEMENTO 560.0 Unidade 52,85 29.596,00
ALIMENTAR JOVENS
E ADULTOS:

COMPLEMENTO DE
NUTRICAO DIARIA

PARA QUEM
NECESSITA, NUTREN
ACTIVE (MARCA

ESPECIFICADA POR

ORDEM JUDICIAL).
SUPLEMENTO ALIMENTAR JOVENS E ADULTOS: COMPLEMENTO DE NUTRIGCAO
DIARIA PARA QUEM NECESSITA (COMPLICACOES NUTRICIONAIS), COM ADICAO D E
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VITAMINAS E MINERAIS, FIBRAS, RICO EM CARBOIDRATOS. PRODUTO DE
REFERENCIA: NUTREN ACTIVE DE 400 GRAMAS (MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM
JUDICIAL).
8 FORMULA INFANTIL 200.0 Unidade 95,53 19.106,00

DE PARTIDA E

SEGMENTO EM PO, A

BASE DE PROTEINAS

LACTEAS INTACTAS,

ADICIONADA DE

EXCLUSIVOS

PREBIOTICOS

DANONE
FORMULA INFANTIL DE PARTIDA E SEGMENTO EM PO, A BASE DE PROTEINAS
LACTEAS INTACTAS, ADICIONADA DE EXCLUSIVOS PREBIOTICOS, NUTRICIA
0,8G/100ML DE SCGOS/ICFOS (9,1). CONTEM ADEQUADA RALACAO OMEGA 6; OMEGA
3 E PRESENCA DE LCPUF AS (DHA E ARA), ALEM DA PRESENCA DE NUCLEOTIDEOS.
TEOR DE VITAMINAS A e C E DOS MINERAIS FERRO E ZINCO ADAPTADOS AOS
ACHADOS DO ESTUDO NUTRIPLANET BRASIL. ALIMENTACAO DE LACTANTES DESDE
O NASCIMENTO ATE OS 6 MESES. NAO CONTEM GLUTEN. NAO CONTEM SACAROSE,
LATA DE 800 GRAMAS.

9 FORMULA INFANTIL 300.0 Unidade 103,43 31.029,00

ESPECIAL, A BASE DE

PROTEINA ISOLADA

DE SOJA, PRODUTOS

DE REFERENCIA:
APTAMIL SOJA, NAN
SOJA.

FORMULA INFANTIL ESPECIAL, A BASE DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA. ISENTA DE
LACTOSE E SACAROSE. PARA LACTANTES DE O A12 MESES, COM ALERGIA AO LEITE DE
VACA, SEM COMPROMENTIMENTO DO TGI. CARBOIDRATOS: 7,4 (100%
MALTODEXTRINA); PROTEINA: 1,8 (100% PROTEINA ISOLADA DE SOJA); LIPIDIOS: 3,4
(100% GORDURA VEGETAL); COM PRESENCA DE DHA ARA. OSMOLARIDADE:
169MOSM/KG DE AGUA. LATA A PARTIR DE 800G. PRODUTOS DE REFERENCIA:
APTAMIL SOJA, NAN SOJA.

10 FORMULA DE 1152.0 Unidade 256,63 295.637,76
AMINOACIDOS:
ADEQUADA AS

NECESSIDADES DE
CRIANCAS MAIORES
DE 1 ANO COM ALTA
ABSORCAO E
MINIMO RISCO DE
INTOLERANCIA,
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CA  ESPECIFICADA

POR ORDEM

JUDICIAL).
FORMULA DE AMINOACIDOS: ADEQUADA AS NECESSIDADES DE CRIANCAS MAIORES
DE 1ANO COM ALTA ABSORCAO E MINIMO RISCO DE INTOLERANCIA, INDICADA PARA
NUTRICAO ENTERAL PRECOCE/MINIMA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICA, TRANSICAO DE NUTRICAO PARENTERAL PARA ENTERAL, SINDROME DO
INTESTINO CURTO E OUTROS DISTURBIOS, LATA DE NO MINIMO 400
GRAMAS. NEOADVANCE (MARCA ESPECIFICADA POR ORDEM JUDICIAL).

1 LEITE ZERO LACTOSE = 4320.0 Unidade 13,87 59.918,40

PRODUTO DEVE

ESTAR DE ACORDO

COM A PORTARIA

NUMERO 29 DE 13 DE

JANEIRO DE 98 /

ANVISA. MARCA
SUGERIDA:  ITALAC,
ITAMBE,
PIRACANJUBA ou
SIMILAR EM
QUALIDADE.

LEITE ZERO LACTOSE PRODUTO DEVE ESTAR DE ACORDO COM A PORTARIANUMERO
29 DE 13 DE JANEIRO DE 98 / ANVISA. INGREDIENTES, LEITE INTEGRAL, ENZIMA
LACTASE. EMBALAGEM PRIMARIA CAIXA TETRA PACK LONGA VIDA CONTENDO 01
LITRO, ROTULADO DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE. NA DATA DE ENTREGA
O PRODUTO DEVE DISPOR DE NO MINIMO 3 MESES DE VALIDADE. EMBALAGEM SEM
DANOS, VAZAMENTOS E SEM AMASSAMENTOS. MARCA SUGERIDA: ITALAC, ITAMBE,
PIRACANJUBA OU SIMILAR EM QUALIDADE.

12 LEITE EM PO 216.0 Unidade 29,60 6.393,60
INTEGRAL, SEM
LACTOSE, ENZIMA
LACTASE, LEITE
NINHO (MARCA

ESPECIFICADA POR
ORDEM JUDICIAL).
LEITE EM PO INTEGRAL, SEM LACTOSE, ENZIMA LACTASE, VITAMINAS (A, D E C) E
MINERAIS (FERRO E ZINCO) E ESTABILIZANTE TRIFOSFATO DE SODIO,
MONOFOSFATO DE SODIO, DIFOSFATO DE SODIO E CITRATO DE SODIO, ISENTO DE
LACTOSE E GLUTEN. EMBALAGEM CONTENDO 380 G. LEITE NINHO (MARCA
ESPECIFICADA POR ORDEM JUDICIAL).
13 THICKEN UP CLEAR  240.0 Unidade 82,00 19.680,00
(ESPESSANTE),
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MARCA NESTLE E
EMBALAGEM DE 125G
(MARCA
ESPECIFICADA POR
ORDEM JUDICIAL).
THICKEN UP CLEAR (ESPESSANTE) - ESPESSANTE ALIMENTAR EM PO, TRANSPARENTE
E SEM SABOR, MARCA NESTLE E EMBALAGEM DE 125G (MARCA ESPECIFICADA POR
ORDEM JUDICIAL).
14 SUPLEMENTO 1440.0 | Unidade 2528 36.403,20
NUTRICIONAL ORAL
DESENVOLVIDO
ESPECIFICAMENTE
PARA AUXILIAR NA
CICATRIZACAO  DE

ULCERAS POR
PRESSAO E OUTRAS
SITUACOES QUE

EXIJAM ESTIMULO DA
CICATRIZACAO.
SABORES: BAUNILHA,

CHOCOLATE E
MORANGO. REF..
CUBITAN

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL DESENVOLVIDO ESPECIFICAMENTE PARA
AUXILIAR NA CICATRIZACAO DE ULCERAS POR PRESSAO E OUTRAS SITUACOES QUE
EXIJAM ESTIMULO DA CICATRIZACAO. HIPERPROTEICO, ACRESCIDO DE ARGININA E
COM ALTO TEOR DE MICRONUTRIENTES RELACIONADOS A CICATRIZACAO (ZINCO,
SELENIO, VITAMINAS C, A E E), ALEM DA PRESENCA DO EXCLUSIVO MIX DE
CAROTENOIDES. NAO CONTEM GLUTEN. APRESENTACAO: EMBALAGEM PLASTICA DE
200ML. SABORES: BAUNILHA, CHOCOLATE E MORANGO. REF.: CUBITAN

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 1.501.446,96

1.2. O objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.3. Os bens objeto desta contratacdao sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O futuro contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir da data de sua
assinatura e vigera até 31 de dezembro do ano corrente a sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n° 14133/21 e suas alteracdes
posteriores.

1.4.1. O fornecimento de bens é enquadrado como continuado, sendo a vigéncia
plurianual mais vantajosa considerando o Estudo Técnico Preliminar.

1.5. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 1.821.357,36 (um milhao, oitocentos
e vinte e um mil, trezentos e cinquenta e sete reais e trinta e seis centavos)
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1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relagao
a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
21. A fundamentacao da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricao da solugao como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A descricao dos requisitos da contratacao encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4.2. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao.

5. DO MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) € de 05 (cinco) dias Uteis, contado da emissao de
Requisicao formalizada pelo Contratante , em quantitativo especificado pelo
Contratante.

52. Caso nao seja possivel a entrega na data avencada, o contratado devera
comunicar as razodes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que
o pleito de prorrogacao de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas
situagdes de caso fortuito e forgca maior.

5.3. Os bens deverao ser entregues no Almoxarifado Central que fica localizado no
seguinte endereco: Praca Monsenhor José Candido, n° 113, térreo, Centro, CEP 63870-
000. Horario de funcionamento nos dias de segunda feira a quinta feira € de 7:30 h as
12:00 h € 13:30 h as 17:00 h, e na sexta feira de 7:30 h as 13:30 h.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial (caput do art. 115 da Lei n°
14133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagcao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§ 5°do art.
115 da Lei n°®14.133, de 2021).
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6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,
0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante do Contratado para adoc¢ao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou
entidade convocara o representante do contratado para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execu¢cao do contratado, quando
houver, do método de afericao dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.
6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n°® 14.133, de 2021).
6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execug¢ao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricao do que for
necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

6.7.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitira notificacdes para a correcao da execucao do contrato, determinando prazo
para a corregao;

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacao que demandar decisdao ou adocao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao
gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou
a prorrogagao contratual.

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢cdes de
habilitacao da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solu¢ao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento
e fiscalizacao do contrato contendo todos os registros formais da execug¢ao no
historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro
de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério
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com vistas a verificacao da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢cdes de habilitacao
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da despesa no
relatdrio de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem
a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacao realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes
assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na execucao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacodes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacao de processo
administrativo de responsabilizacao para fins de aplicagdao de sancdes, a ser
conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n°14.133, de 2021, ou pelo agente
ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovacao ou prorrogagao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informacgdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de formma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdao do contrato, para efeito de posterior
verificagcao de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, guando em desacordo com
as especificagcdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificacao do contratado, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracao, apods a verificacao da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°®14.133, de 2021, 0 prazo maximo para o
recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias).
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7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao,
gualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagcao e pagamento.
7.7. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢ao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, verificadas
pela Administracao durante a analise prévia a liuidacao de despesa, nao sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

7.9. Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, correra o prazo
de dez dias uteis para fins de liquidacao, na forma desta secao, prorrogaveis por igual
periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-
se a possibilidade de prorrogacao, no caso de contratagcdes decorrentes de despesas
cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n° 14.133,
de 2021.

7.10. Para fins de liquidacao, quando cabivel, o setor competente devera verificar se a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa o0s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do érgao contratante;

d) o periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
O prazo apods a comprovagao da regularizagao da situagao, sem 6nus ao contratante;
712. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n°14.133, de 2021.
7.13. A Administracao devera realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) para:
a) verificar a manutencao das condi¢cdes de habilitagcao exigidas no edital;
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b) identificar possivel razao que impecga a participagao em licitagao, no ambito
do érgao ou entidade, que implique proibicao de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), a situagao
de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagcao ou, NO MesMo prazo,
apresente sua defesa. O prazo poderda ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

7.15. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos Orgaos 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.

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

7.17. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacao junto ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

7.18. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n°® 14.133 de 1° de abril de
2021, o pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da
finalizacao da liuidacao da despesa.

7.19. 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 realizacdo, mediante aplicacdo do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) de correcao monetaria.

7.20. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizagcao do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagao de comprovagao, por meio de documento oficial, de
que fazjus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
7.24.A antecipacao de pagamento somente sera permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condi¢ao indispensavel para a obtencao do
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bem ou para a prestacao do servico, conforme determina o § 1° do art. 145 da lei
Federal n°14.133/21.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de
licitacdao, na modalidade pregao, sob a forma eletrénica, com adoc¢ao do critério de
julgamento pelo Menor Preco, por Lote.

8.2. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagcdo Juridica
8.3.Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacao em todo o territério nacional;
8.3.1.Pessoa Juridica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional dos
socios.
8.4. Empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
85. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdao ficara condicionada a
verificagao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/ptbr/empreendedor;
8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;
8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de
marco de 2020.
8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;
8.9. 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 averbacao no Registro onde tem sede a matriz.
8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacgao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
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8.11. Agricultor familiar: Declaracao de Aptidao ao Pronaf - DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e
do Desenvolvimento Agrario, nos termos do §2° do art. 4° do Decreto n®10.880, de 2
de dezembro de 2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEIl, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos dos arts. 17 a 19 e 165 da
Instrucao Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 20009.

8.13. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagao respectiva.

Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista
8.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;
8.15. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;
8.16. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados,
inclusive agueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
8.17. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
8.18. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
8.19. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943;
8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais ou
distritais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao mediante
a apresentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou
outra equivalente, na forma da lei.
8.21. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricao nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

Qualificagcdo Economico-Financeira
8.22. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica (alinea "c¢" do inciso Il do art. 5° da IN
Seges/ME n° 116, de 2021) ou de sociedade simples;
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8.23. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante
(inciso Il do art. 69 da Lei n°14.133, de 2021);
8.24. Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;
8.24.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral
(SG) superiores a1 (um, obtidos pela aplicacao das seguintes formulas:
| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) +
(Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante);
Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo nao
Circulante); e

1l - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) + (Passivo Circulante),;

8.2.4.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdao deverao atender
a todas as exigéncias da habilitacao e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura.

8.2.4.3. Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

8.2.4.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracao Contabil
Digital - ECD ao Sped.

8.25. Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera
exigido para fins de habilitagao capital minimo OU patrimdnio liquido minimo de 5%
(cinco por cento) do valor total estimado da contratacao.

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcao deverao atender a todas
as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura. (Lei n°14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.27. O balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos (§ 6° do art. 69 da Lei n°® 14.133,
de 2021).

8.27.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, nao sera exigida
da microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacdao de balanco
patrimonial do ultimo exercicio social
8.28. O atendimento dos indices econbmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo licitante.

Qualificacdo Técnica
829. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratacao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou
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atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.30. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

8.31. O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
copia do contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

9. DA ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdao a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento, na(s) dotacao(¢des) 0601.10.302.0006.2.048 -
Atendimento a Pessoas sob Cuidado Especiais em Saude, no(s) elemento(s) de
despesa(s): 33903299 - Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita; .

9.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.
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