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PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objetivo a Aquisi¢cao de Insumos
Hospitalares, em carater emergencial, junto a empresa especializada no
fornecimento de insumos material médico-hospitalar para atender as
necessidades das Unidades de Saude do Municipio de Parnamirim/RN, todas
unidades pertencentes a Secretaria Municipal de Parnamirim/RN, conforme
especificagdes constantes da Planilha consolidada, de forma a garantir a
continuidade da prestacao de servigos no ambito do SUS.

1.2.A presente licitagdo sera através da Modalidade de Dispensa Emergencial,
com fundamento no art. 75, inciso VIII, combinado com o § 6°, ambos dispositivos
da Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021 e Decreto Municipal n° 7.288, de
13 de novembro de 2023, no que for aplicavel.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.Considerando que as Atas vigentes no Municipio ndo estdo contempladas
com os referidos insumos e para garantir a continuidade da prestagédo dos servi-
¢os, se faz necessario a adogao das providéncias adequadas a abertura do pro-
cesso para prosseguimento do apoio as unidades hospitalares e de referéncia na
assisténcia aos usuarios do SUS, garantindo, assim o pleno funcionamento das
mesmas na assisténcia aos pacientes que buscam um servigo de saude de quali-
dade;

2.2 Considerando que a referida justificativa tem como objetivo fundamentar a ne-
cessidade para aquisigdo emergencial de insumos para a Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF) da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim-RN.
Tal medida visa garantir a continuidade da prestagao dos servigos de saude a po-
pulacdo, em consonancia com as diretrizes e politicas publicas do Sistema Unico
de Saude (SUS). Considerando as caréncias de insumos na Central de Abasteci-
mento Farmacéutico e as consequentes situagdes de desabastecimento nas Uni-
dades Basicas de Saude, as Unidades Hospitalares da Atencao Especializada e
no Centro Integrado de Saude (CIS);
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2.3 Observe-se que os insumos Material Médico-Hospitalar representam ele-
mentos essenciais para os servigos de saude oferecidos pelas Unidades de Sau-
de do municipio, sendo a escassez desses itens prejudicial a assisténcia prestada
ao paciente/usuario do Sistema Unico de Saude.

2.4 A necessidade emergencial de aquisi¢ao de insumos decorre da situagao criti-
ca do estoque atual da CAF, que se encontra em niveis insuficientes para atender
a demanda da rede municipal de saude. A auséncia desses insumos compromete
diretamente a continuidade dos servicos de saude, colocando em risco a saude
da populacgao assistida e a eficacia das politicas publicas de saude.

2.5 Dessa forma, justificamos a aquisicdo dos Insumos Material Médico
Hospitalar, em carater emergencial, conforme o memorial descritivo em anexo.

3. DA ESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM |INSUMOS HOSPITALARES CATMAT | DESCRIGAO QTD
01 Gel condutor para eletrocardiograma 1 kg 464937 Litro 20

02 Clorexidina Aquosa 2% 269880 Litro 300
03 Avental descartavel, confeccionado em| 604969 Und 4500

ndo tecido pelo processo sms,
acabamento em selagem ultrassdnica.
Tamanho aproximado de 1,40 m x 1,55m,
gramatura minima de 40g/m2, mangas
longas ragla com punho em ribana. Possui
tiras internas nas costas e externas na
cintura com fechamento em transpasse
lateral (opa). Acompanha toalha de né&o
tecido absorvente para secagem das
maos. Embalado com dobra cirurgica.

04 Avental descartavel, uso hospitalar,| 605699 Und 7500
polipropileno, manga longa, punho
fechado c/elastico, frete fechada,

impermeavel, atoxico, hipoalérgico,
maleavel e resistente, sem velcro, 30 g/m
05 Avental descartavel, estéril.| 604968 Und 1500

Confeccionado em nao tecido pelo
processo sms, acabamento em selagem
ultrassbnica. Tamanho aproximado de
1,40 m x 1,55m, gramatura minima de
50g/m2, mangas longas ragla com punho
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em ribana. Possui tiras internas nas costas
e externas na cintura com fechamento em
transpasse lateral (opa). Acompanha
toalha de nao tecido absorvente para
secagem das maos. Embalado com dobra
cirargica.

06

Agulha hipodérmica descartavel, céanula
em aco inoxidavel, parede fina,
siliconizada, estéril, 20mm x 0,55mm.

397510

Und

4200

07

Agulha hipodérmica descartavel, 25mm x
0,7mm.

397505

Und

25200

08

Agulha hipodérmica descartavel, 25mm x
0,8mm.

397502

Und

25200

09

Agulha hipodérmica descartavel, 40mm x
1,2mm

397494

Und

25200

10

Agulha intradérmica descartavel, 13mm x
0,45mm

397513

Und

7200

11

Agulha para raqueanestesia, descartavel,
estéril, com ponta tipo quincke 25G x 3
1/2”

389230

uUnd

600

12

Agulha para raqueanestesia, descartavel,
estéril, com ponta tipo quincke 27G x 3
1/2”

388561

Und

800

13

Agulha para raqueanestesia, descartavel,
estéril, com ponta tipo quincke 25G x 4
3/4”

412302

Und

50

14

Aparelho de tricotomia, com no minimo
duas laminas inox, com cabo plastico
reforcado, com protegdo individual para
[amina. Descartavel

283964

Und

1500

15

Cateter umbilical, material poliuretano, tipo
neonato, aplicagdo em artérias e veias
umbilicais, tipo uso descartavel,
comprimento 30 a 40, caracteristicas
adicionais radiopaco/marcagao em
centimetros/de Unico lumen; calibre 3,5,
estéril.

448700

Und

90

16

Cateter umbilical, material poliuretano, tipo
neonato, aplicagdo em artérias e veias
umbilicais, tipo uso descartavel,
comprimento 30 a 40, caracteristicas
adicionais radiopaco/marcagao em

437915

Und

90
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centimetros/de Unico lumen; calibre 5,0,
estéril.

17

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 14G, agulha introdutora em ago
inoxidavel c/cAmara de refluxo, filtro
hidrofébico e dispositivo de seguranca.

437285

Und

700

18

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 22G, agulha introdutora em aco
inoxidavel c/camara de refluxo, filtro
hidrofébico e dispositivo de seguranca.

437296

und

12000

19

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 16G

437286

Und

1000

20

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 18G

437286

Und

3000

21

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 20G

437295

uUnd

9000

22

Catéter intravenoso em teflon radiopaco,
calibre 24G, agulha introdutora em acgo
inoxidavel, ¢/ camara de refluxo, filtro
hidrofébico e dispositivo de seguranca.

437296

Und

15000

23

Coletor de urina infantil feminino, sistema
aberto, descartavel, capacidade: 100ml

419390

Und

1500

24

Coletor de wurina infanti masculino,
sistema aberto, descartavel, capacidade:
100ml

419390

Und

1500

25

Coletor de urina sistema aberto, material
plastico, capacidade: cerca de 2.000ml.
Graduacao de 100 em 100ml, nao estéril,
descartavel.

419399

Und

21000

26

Coletor de urina sistema fechado,
reservatorio tipo bolsa em polietileno
termosselado, graduado, capacidade de
2.000ml, com valvula anti-refluxo e filtro
bacteriano, al¢ca de sustentacédo resistente,
tubo coletor em vinil translicido com
adaptador, estéril.

432133

Und

4000

27

Coletor para descartar material perfuro-
cortante, 20 litros

435845

Und

4000

28

Curativo de fibra de &gua absorvente
estéril, antimicrobiano, composto por
carboximetilcelulose. 15cm x 15¢cm.

483388

uUnd

1080

29

Curativo de fibra de Alginato de Calcio e

484922

und

1380
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Sdédio 10cm x 20cm

30

Curativo de filme ftransparente de
poliuretano, coberto com adesivo acrilico
hipoalérgico resistente a agua, 10,2cm x
12,7cm.

484862

Und

800

31

Curativo de filme ftransparente de
poliuretano, coberto com adesivo acrilico
hipoalérgico resistente a agua, 4,4cm x
4,4cm, estéril.

484822

Und

240

32

Dispositivo intravenoso, com agulha
especial de parede fina, siliconizada,
estéril, calibre 19G

437164

Und

3000

33

Dispositivo  intravenoso, com agulha
especial de parede fina, siliconizada,
estéril, calibre 21G

437266

Und

25200

34

Dispositivo intravenoso, com agulha
especial de parede fina, siliconizada,
estéril, calibre 23G

437167

Und

26000

35

Dispositivo intravenoso, calibre 25G (Scalp
25)

437165

Und

7500

36

Dispositivo intravenoso, calibre 27G (Scalp
27)

437187

Und

5000

37

Cateter nasal, TIPO OCULOS. Tamanho
ADULTO

395230

Und

3000

38

Dispositivo multivias clamp para conexao
de solugbes parenterais, em duas vias,
descartavel, estéril. Adulto

386465

uUnd

15000

39

Esponja hemostatica — Tela de tecido
trangado absorvivel e estéril, preparada
pela oxidagdo controlada de celulose
regenerada. Tamanho: cerca de 5,1cm Xx
7,6cm

431232

Und

30

40

Lamina cirurgica descartavel para bisturi,
em acgo inoxidavel, estéril, n° 11

412834

Und

1000

41

Lamina cirargica descartavel para bisturi,
em aco inoxidavel, estéril, n® 12

412834

uUnd

1000

42

Lamina cirargica descartavel para bisturi,
em aco inoxidavel, estéril, n® 15

412835

Und

3000

43

Lamina cirargica descartavel para bisturi,
em aco inoxidavel, estéril, n® 23

411884

Cx

5000

44

Luva para procedimento nao cirurgico, em

260843

Cx

21000
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latéx natural, ambidestra, cano curto,
lubrificada, nao estéril, tamanho M, caixa
¢/100 unidades

45

Luva para procedimento nao cirurgico, em
latex natural, ambidestra, cano curto,
lubrificada, ndo estéril, tamanho P, caixa
¢/100 unidades

260844

Cx

21000

46

Luva para procedimento ndo cirurgico, em
latex natural, ambidestra, cano curto,
lubrificada, ndo estéril, tamanho PP, caixa
¢/100 unidades

260844

Cx

10000

47

Luva para procedimento ndo cirurgico, em
latex natural, ambidestra, cano curto,
lubrificada, ndo estéril, tamanho G, caixa
¢/100 unidades

254023

Cx

10000

48

Luva cirurgica em latex natural, anatdmica,
antiderrapante, cano longo, lubrificada em
po bioadsorvivel, estéril, n° 7,0.

620076

Par

21000

49

Luva para procedimento n&o cirurgico,
nitrilica, sem latex, tamanho G, caixa
¢/100

313652

Cx

150

50

Luva para procedimento n&o cirurgico,
nitrilica, sem latex, tamanho M, caixa
¢/100

313653

Cx

180

51

Luva para procedimento ndo cirurgico,
nitrilica, sem latex, tamanho P, caixa ¢/100

313654

Und

180

52

Lacre de Seguranca numerado, para
carrinho de urgéncia e emergéncia,
confeccionado em polietileno ou
polipropileno.

458892

Und

1500

53

Mascara cirurgica de uso hospitalar, tipo
nao tecido, trés camadas de filtragem,
pregas horizontais, atéxica, tipo fixacao
elastico para orelhas, caracteristicas
adicionais clip nasal embutido,
hipoalérgica, tipo uso descartavel/unico.

485312

Und

200000

54

Papel para eletrocardiograma
termossensivel de alta velocidade 210
mm(L) x 20(m) e 210mm(L) x 30m(C)

453561

Und

90

55

Perfurador de membrana — Aminiétomo,
material plastico, comprimento 27cm,
caracteristicas adicionais estéril,

436810

Und

300
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descartavel.

56

Sapatilha descartavel, uso hospitalar
(Propé)

436856

Und

7500

57

Seringa descartavel 3ml luer lock, com
agulha de 25x7

439681

Und

60000

58

Seringa descartavel 5ml luer lock, com
agulha de 25x7

439698

Und

100000

59

Seringa descartavel 10ml, luer lock, com
agulha 25x7

439707

und

165000

60

Seringa descartavel 20ml, luer lock, com
agulha 25x7

439711

Und

200000

61

Sonda de Nutricao Enteral adulto 14FR
-120 cm de comprimento, produzida em
poliuretano, acompanha fio-guia e
conexao luer lock

463617

Und

350

62

Sonda nasogastrica curta, desc.,
confeccionada em vinil translicido, atoxico
com batoque siliconizado, flexivel,
atraumatico, com orificios laterais,
conector universal, estéril, n® 12.

438397

Und

180

63

Sonda nasogastrica curta, desc.,
confeccionada em vinil translicido, atoxico
com batoque siliconizado, flexivel,
atraumatico, com orificios laterais,
conector universal, estéril, n°® 16.

438399

Und

360

64

Sonda nasogastrica longa, n° 14

438985

Und

150

65

Sonda nasogastrica longa, n° 16

438986

Und

300

66

Sonda nasogastrica longa, n° 18

438987

Und

300

67

Sonda nasogastrica longa, n° 20

438951

Und

300

68

Sonda para Aspiragao Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com
50 cm, conector com tampa, estéril n° 06.

279760

Und

3500

69

Sonda para Aspiragao Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com
50 cm, conector com tampa, estéril n° 08.

279763

Und

9000

70

Sonda para Aspiragao Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com
50 cm, conector com tampa, estéril n° 10.

279765

Und

7500

71

Sonda para Aspiragdo Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com

279764

uUnd

6000
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50 cm, conector com tampa, estéril n® 12.

72

Sonda para Aspiragao Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com
50 cm, conector com tampa, estéril n°® 14.

279761

Und

500

73

Sonda para Aspiragcao Traqueal,
descartavel, tubo em vinil translicido com
50 cm, conector com tampa, estéril n°® 16.

279762

Und

500

74

Sonda Uretral, n® 6 descartavel, em vinil
translucido 40 cm, conector com tampa,
estéril.

437437

und

3500

75

Sonda Uretral, n® 8 descartavel, em vinil
translucido 40 cm, conector com tampa,
estéril.

437440

uUnd

15000

76

Sonda Uretral, n° 10 descartavel, em vinil
translucido 40 cm, conector com tampa,
estéril.

438412

und

12000

77

Sonda Uretral, n° 12 descartavel, em vinil
translucido 40 cm, conector com tampa,
estéril.

438413

Und

15000

78

Sonda Uretral, n° 14 descartavel, em vinil
translucido 40 cm, conector com tampa,
estéril.

435982

Und

12000

79

Sonda Uretral, tipo foley, em latex
natural, siliconizada, baldo de 30cc, 02
vias, estéril, n° 14.

436002

Und

1050

80

Sonda Uretral, tipo foley, em latex
natural, siliconizada, baldo de 30cc, 02
vias, estéril, n° 16.

436007

Und

150

81

Sonda Uretral, tipo foley, em latex
natural, siliconizada, baldo de 30cc, 02
vias, estéril, n° 18.

436003

Und

150

82

Tubo endotraqueal, descartavel, sem
balao, estéril, n® 2,5

451424

und

60

83

Tubo endotraqueal, descartavel, sem
balao, estéril, n° 3,0.

451376

Und

150

84

Canula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n° 3,5.

451421

Und

150

85

Canula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n° 6,5.

451421

Und

150

86

Canula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n®7,0.

451418

Und

150
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87

Canula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n° 7,5.

451413

uUnd

210

88

Céanula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n° 8,0.

451423

und

210

89

Canula endotraqueal, descartavel, com
balao, estéril, n° 8,5.

451417

Und

210

90

Touca hospitalar, nao tecido 100%
polipropileno, modelo com elastico em
toda volta, gramatura: cerca de 20g/m2,
tamanho Unico, descartavel,
hipoalergénico, atoxica, inodora, unissex.

4428619

Und

75000

91

Tubo em silicone n° 204,15 m. Nao estéril,
autoclavel.

459110

Pct

1500

92

Kit papanicolau embalado em papel grau
cirargico, com 01 escova cervical, 01
espatula de madeira modelo Ayres, 01
luva E.V.A, 01 estojo porta lamina de
papel, 01 lamina de vidro e 01 espéculo
vaginal tamanho G com medida de
comprimento total do espéculo até 170
mm

405740

Kit

4000

93

Kit papanicolau embalado em papel grau
cirargico, com 01 escova cervical, 01
espatula de madeira modelo Ayres, 01
luva E.V.A, 01 estojo porta lamina de
papel, 01 lamina de vidro e 01 espéculo
vaginal tamanho P com medida de
comprimento total do espéculo até 143
mm

405738

Kit

4800

94

Kit papanicolau embalado em papel grau
cirdargico, com 01 escova cervical, 01
espatula de madeira modelo Ayres, 01
luva E.V.A, 01 porta lamina de papel, 01
l&mina de vidro e 01 espéculo vaginal
tamanho M com medida de comprimento
total do espéculo até 156 mm

405739

Kit

13000

95

Fixador Citolégico de laminas — spray
100ml.Para esfregacos em l|aminas,
compo

Nao
encontrad
o

Frasco

300

3. DA ESPECIFICACAO TECNICA
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3.1 No caso de ocorréncia de divergéncias entre a descricido do item do

codigo CATSER/CATMAT e a descricdo no item do TR prevalece aquela

contida no Termo de Referéncia.

4. 0S PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA e EXECUGAO DO OBJETO

41. Os insumos deverao ser entregues na Central de Abastecimento
Farmacéutico do Municipio de Parnamirim - DAF, localizado a Rua Raimundo
Barros Cavalcante, n° 410, galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo,
Parnamirim/RN, no horario das 08h00 as 14h00, em dias uteis, de segunda a
sexta-feira;

4.2. Os materiais deverao ser entregues, de forma imediata, em remessa unica
a partir da data de recebimento da(s) Ordem(s) de Compra, nota(s) de
empenho(s) ou outros documentos equivalentes;

4.3. Especificagbes técnicas — Os materiais deverdo ser entregues em
conformidade com as especificacdes deste Termo de Referéncia, obedecendo as
condi¢cbes de conservagao, apresentacao, inviolabilidade, etc.

4.4. Observado o disposto no artigo 140 da Lei n® 14.133/2021, o recebimento do
objeto desta contratagéo sera realizado da seguinte forma:

4.4.1. Provisoriamente, em prazo maximo de 02 (dois) dias, para efeito de
posterior verificagdo da conformidade com as especificagdes;

4.4.2. Definitivamente até 05 (cinco) dias uteis, apds verificagcdo da qualidade,
funcionalidade, testes e demonstracdes de uso do bem e consequente aceitagao;

4.4.3. No caso de consideradas insatisfatorias as condi¢des do objeto recebido
provisoriamente, sera lavrado Termo de Recusa, no qual restardo consignadas as
desconformidades, devendo o (s) produto (s) ser (em) recolhido (s) e substituido

(s);

4.4.4. Ap6s a notificagdo ao fornecedor, o prazo decorrido até entdo sera
desconsiderado, iniciando-se nova contagem tao logo sanada a situacéo;
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4.4.5. O fornecedor tera prazo de 10 (dez) dias uteis para providenciar a
substituicdo do bem, a partir da comunicacéo oficial feita pelo Contratante, sem
nenhum 6nus adicional para este;

4.4.6. Caso a substituicao ndo ocorra no prazo determinado, estara a contratada
incorrendo em atraso na entrega e sujeita a aplicagao das sangdes previstas no
Termo de Referéncia.

4.5. O recebimento provisorio e definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
civil a ele relativa, nem a ético-profissional, pela sua perfeita execugao e dar-se-a
se satisfeitas as seguintes condigdes:

4.5.1. Material embalado, acondicionado e identificado de acordo com a
Especificagao Técnica;

4.5.2. Quantidade em conformidade com o estabelecido na Nota de Empenho;
4.5.3. Entregar no prazo, local e horarios previstos neste Termo de Referéncia;

4.6. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as
especificacdes contidas neste Termo de Referéncia; nao serdo aceitas
variagdes;

4.7. Comprovacado de que o produto cumpre as normas e padrdes da ABNT e
INMETRO, se for o caso.

4.8. Quanto a validade dos medicamentos no momento da entrega,
informamos que o prazo de validade dos produtos devera constar com
prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) de sua
validade, contados da data de fabricagdo. Exemplificando-se, caso o
material possua validade de 24 meses contados da data de fabricagao,
quando da entrega, devera possuir no minimo 18 meses.

4.9. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia,
devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagcdo das
penalidades.
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4.10. Os materiais serao recebidos pelo setor responsavel, e apés a verificagao
da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

4.11. Os objetos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem
danos ou avarias que possam comprometer a integridade dos produtos;

412. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento,
descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos
decorrentes direta e indiretamente da entrega do(s) objeto(s), correrdo por conta
exclusiva da contratada.

|5. CRITERIOS DE ACEITAGAO

5.1. A contratada se obriga a entregar os produtos obedecendo as indicagdes, as
medidas e peso de acordo com as especificagdes contidas neste Termo de
Referéncia. Nao seréo aceitas variagdes;

5.2. Os produtos devem obedecer rigorosamente as especificagées do Iltem 03;

5.3. Os objetos serdo recebidos pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato, e PROVISORIAMENTE no ato da entrega para posterior
verificacado da conformidade dos mesmos com as especificagdes requeridas neste
documento;

5.4. Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagdo, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis. S6 entdo sera
atestada a nota fiscal,

5.5. Os bens poderéao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos em prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades;

5.6. Na hipdtese de nao se proceder a verificagao a que se refere o subitem 5.3
dentro do prazo fixado, reputar-se-4& como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500

Assinado por 2 pessoas: JOAO THIAGO SILVA DE FARIAS e ROGERIO RODRIGUES GURGEL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/5609-5FED-E354-95C9 e informe o cédigo 5609-5FED-E354-95C9

=



¥ PARNAMIRIM ( i
M PREFEITURA OO POVD )

PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF

5.7. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

6. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancaria, na agéncia e
estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a
ordem cronolégica das exigibilidades, classificadas por fonte diferenciada de
recursos, conforme normatizacées do Decreto Municipal n° 6.048/19, Resolugdes
n® 32/2016 e 028/20-TCE/RN, no Decreto Municipal n° 7.288/23 e na Lei Federal
n° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores.

6.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do subitem
anterior, conforme o artigo 12 do Decreto 6.048/2019 dar-se-ao:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

6.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a Contratada,
sem prejuizo das san¢des cabiveis, quando essa nao produzir os resultados,
deixar de entregar ou ndo entregar com a qualidade dos materiais licitados;

6.3 O pagamento estad condicionado, ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de
Mercadoria — Nfe, que comprove a aquisicao dos materiais.

6.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Mercadorias devera ser o mesmo
indicado no Empenho, na liquidacdo e no domicilio bancario;

6.5 Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da
CONTRATADA subsiste na forma da Lei.

6.6 A Nota Fiscal de Mercadorias devera conter bem explicito na sua descrigao os
quantitativos unitarios por item, o prego unitario por item, o preco total por item. E
nas observacdes das Nfe’s o numero do Empenho, o niumero do contrato, o
numero da licitagdo e o domicilio bancario.

6.7 Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar
comprovante do termo de opg¢ao, juntamente com a nota fiscal.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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7.1. ACONTRATADA se compromete a:

7.1.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia;
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decor-
rentes da boa e perfeita execugao do objeto;

7.1.2 Efetuar a entrega do (s) objeto(s) em perfeitas condigbes, confor-
me especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia;
acompanhado da respectiva nota fiscal,

7.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.4 Comunicar a 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, no item 4.2;

7.1.5 Manter, durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacgdes assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagcdo e qualificacdo exigidas
na licitacao;

7.1.6 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de
pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execugao do objeto.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para
a fiel execugao do contrato;

8.2. Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a
entrega dos itens;

8.3. Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de
Referéncia.

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administracdo publica pelo prazo
de até 03 (trés) anos, garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa,
conforme previsto no Art. 156, Ill, da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo de sangdes
e das multas previstas em cominagodes legais, a empresa que:
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9.1.1 der causa a inexecugao parcial do contrato;

9.1.2 der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Admi-
nistragao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

9.1.3 der causa a inexecuc¢ao total do contrato;

9.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

9.1.5 ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devi-
damente justificado;

9.1.6 nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a con-
tratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

9.1.7 ensejar o retardamento da execug¢ao ou da entrega do objeto da licitagao
sem motivo justificado;

9.1.8 apresentar declaracdo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou
prestar declaragao falsa durante a licitacdo ou a execucgao do contrato;

9.1.9 fraudar a licitagado ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
9.1.10 comportar-se de modo inidobneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
9.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustar os objetos da licitagéo;

9.1.12 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846/2013.

9.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara o
LICITANTE ou CONTRATADO as sancdes previstas no Titulo 1V, do Capitulo I, da
Lei n°® 14.133/21, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

9.3. A multa calculada na forma do edital ou do contrato, ndo podera ser inferior a
0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do
contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta e sera aplicada ao respon-
savel por qualquer das infragbes administrativas previstas no art. 155 da Lei n°
14.133/2021.

9.4. No caso de aplicagao cumulativa das sangdes previstas nos incisos |, lll e IV
do caput do art.156 com a sancado de multa, prevista no inciso Il, se a multa apli-
cada e as indenizacgdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventu-
almente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a
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diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente,
nos termos do preceituado nos paragrafos §§7° e 8° do artigo mencionado.

|1 0. CONDIGAO DE HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

10.1. A CONTRATADA devera possuir:
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou
inscrito, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de Diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

10.2. Em relacéo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Certiddao Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida
Ativa da Unido, Estaduais e Municipais;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante apresentacao de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
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f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n°
12.440/11;

10.3. Apresentar declaragdo ao que dispde o Inciso XXXIII do Artigo 7° da
Constituicdo Federal, em cumprimento ao inciso VI do Artigo 68 da Lei n°
14.133/21, atestando que ndo possui em seu quadro, funcionarios menores de
dezoito anos que exergam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como nao
possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

11. DA QUALIFICAGAO TECNICA

11.1 Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragcéo fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando que a licitante ja forneceu,
satisfatoriamente, o objeto licitado. O atestado/declaragdo devera conter o nome
da empresa/orgao contratante, numero de CNPJ e o nome do responsavel pelo
mesmo.

|12. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO TECNICA

12.1. Encerrada a etapa de aceitacdo da sessao publica, o licitante detentor da
proposta de menor preco, devera apresentar, para fins de comprovagao de
habilitagao, relativa a qualificacao técnica:

12.1.1. Autorizagcdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

12.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada coépia autenticada e
legivel da peticdo de renovagao de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida,
desde que a peticdo de renovagao tenha sido protocolada no periodo
compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data
de vencimento, que corresponde a 01 (um) ano apds a data de publicacdo da
concessao inicial no DOU, nos termos e condigdes previstas no artigo 20 da RDC
n° 16, de 01 de abril de 2014;

12.1.3. A ndo apresentagcao da AFE ou da peticdo de renovagéo implicara na
desclassificacdo do item cotado;
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12.2. Alvara Sanitario ou Licengca de Funcionamento ou Licenga Sanitaria
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, da sede do
licitante;

12.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos, valido, por
linha de produgado, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, ou a publicagado autenticada do Certificado no Diario Oficial da Unido —
D.O.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro
devera estar sublinhado em cor diferente da impresséo;

12.4. Registro do Medicamento ou da Notificagdo Simplificada ou do Certificado
de Dispensa de Registro do Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendo ser apresentado de forma legivel e
constar a validade (dia/més/ano), por meio de cépia autenticada do registro do
medicamento na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unidao — D.O.U., grifando
0 numero relativo a cada produto cotado, ou copia emitida eletronicamente pelo
sitio da ANVISA;

12.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar copia autenticada
e legivel do protocolo da solicitacdo de sua revalidagdo, acompanhada de cépia
do registro vencido, desde que a revalidagdo do registro tenha sido requerida no
primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de sua validade, nos termos e
condigdes previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro
de 1976;

12.4.2. A n&do apresentacgdo do registro ou do protocolo do pedido de revalidagéo
implicara a desclassificagao do item cotado;

12.4.3. Apresentar cépia da Declaracdo de Notificagdo Simplificada ou do
Certificado de Dispensa de Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA,
quando for o caso;

12.4.4. Ficara a cargo do proponente, provar que o medicamento objeto da
licitacdo n&o esta sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria;

12.4.5. Os Registros, Declaragbes de Notificagdo Simplificada e Certificados de
Dispensa de Registro deveréo ser identificados com o numero do item a que se
referem, em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento;
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12.5. Certificado de regular inscricdo da sociedade junto ao Conselho Regional de
Farmacia, ou documento que valha, com indicacdo do responsavel técnico e
acompanhado do comprovante de quitagao correspondente;

12.6. O licitante devera apresentar uma declaragcdo de que o medicamento
fornecido sera recolhido e substituido, sem énus para o Municipio, caso nao
esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos;

|13. QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

13.1. A documentagdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira pela
contratada, quando pertinente, limitar-se-a a:

a) Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais de-
monstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais (art. 69, inciso | da
Lei n°® 14.133/2021);

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relagcdo dos compromissos assumidos pelo lici-
tante que importem diminuigdo da capacidade operativa ou absorgédo de disponibi-
lidade financeira, calculada esta em funcéo do patriménio liquido atualizado e sua
capacidade de rotacgao.

d) A comprovacgao de boa situagao financeira da empresa sera feita de forma ob-
jetiva, através do calculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente
justificados no processo administrativo da licitagdo que tenha dado inicio ao certa-
me licitatério, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados
para correta avaliagao de situagao financeira suficiente ao cumprimento das obri-
gacoes decorrentes da licitagao.

e) A comprovagao de boa situagao financeira da empresa mediante obtengao de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), su-
periores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo n&o Circulante
SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante
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f) As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), deverao comprovar patriménio liquido de pelo menos 10% (dez
por cento) do valor estimado da contratagéo ou do item pertinente.

| 14. IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

14.1. Conforme Decreto Municipal n° 7.202/2023, de 30/08/2023, o qual
recepciona a interpretagdo conforme a Constituigdo Federal do art. 64 da Lei
Federal n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do art. 15 da Lei Federal n°® 9.249,
de 26 de dezembro de 1995, e, também, da Instrucdo Normativa da Receita
Federal do Brasil n°® 1.234, de 11 de janeiro de 2012, para fins de retengédo de
Imposto de Renda nas contratagdes de bens e na prestagao de servigos realizada
pelo Municipio de Parnamirim/RN, passa a dispor:

§ 1° Em conformidade com a Instru¢do Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1234, de 11 de janeiro de 2012, ficam os 6rgaos da administracdo publica
municipal direta, obrigados a efetuar, a partir do primeiro dia util do més de
setembro de 2023, as retengdes na fonte do IR sobre os pagamentos que
efetuarem as pessoas fisicas e juridicas, pelo fornecimento de bens ou prestagao
de servigcos em geral, inclusive obras, conforme tabela de retencdo constante no
anexo | do Decreto Municipal n°® 7.202/2023, (art.2°).

§ 2° Os prestadores de servigo e fornecedores de bens deverdo, a partir da
vigéncia do Decreto Municipal n® 7.202/2023, emitir os documentos fiscais, notas
fiscais, faturas ou recibos com observancia as regras de retencdo dispostas na
Instrucdo Normativa RFB N° 1234, de 2012, sob pena de nao aceitagao por parte
dos érgéos e entidades mencionados no art. 2° do referido Decreto Municipal.

§ 3° Os valores retidos no més deverdo ser recolhidos até o dia 20 do més
subsequente ao Tesouro Municipal por meio de procedimentos adotados no
sistema Tributario, como também no financeiro e contabil do Municipio.

14.1.2. - Nao serao retidos na fonte os valores correspondentes ao IR e as
contribuicdes de que trata a Instrucdo Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiro de
2012 os pagamentos realizados a pessoas ou por servicos e mercadorias
elencados no artigo 4°, da referida Instrugao Normativa;

§ 1° - As instituicdes de educacao e de assisténcia social, sem fins lucrativos, a
que se refere o art. 12 da Lei n° 9.532, de 10 de dezembro de 1997, as
instituicoes de carater filantropico, recreativo, cultural, cientifico e as associagoes
civis, a que se refere o art. 15 da Lei n° 9.532, de 1997 e as pessoas juridicas
optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadagdao de Tributos e
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Contribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
(Simples Nacional), de que trata o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, em relacdo as suas receitas proprias, deverao apresentar aos
orgaos e entidades contratantes, respectivamente, as declaragbes para fins de
nao retencao do IR na fonte, conforme modelo constantes nos anexos I, lll e IV
do Decreto Municipal n°® 7.202/2023.

| 15. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

15.1.No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra contrato, a
empresa contratada devera apresentar:

a) Certidées Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ES-
TADUAIS e FEDERAIS;

b) Declaragdo de que n&o possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer tra-
balho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n°® 9.854/99);

|1 6. ORCAMENTO ESTIMADO

16.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.

|17. CRITERIO DE JULGAMENTO

17.1. Sera vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

18. FISCALIZAGCAO

18.1.Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica -
DAF/SESAD, nomear servidor, com dever de fiscalizar, visando a entrega do obje-
to de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

18.2. Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133 de 2021, sera designado represen-
tante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, e/ou execug¢ao do contra-
to, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do
mesmo e determinando o que for necessario a regularizagcédo de falhas ou defeitos
observados.
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18.3. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabili-
dade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ain-
da que resultante de imperfei¢gdes técnicas ou vicios redibitorios e, na ocorréncia
desta, nao implica co-responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133/2021.

Parnamirim/RN, 12 de fevereiro de 2025.

Joao Thiago Silva de Farias
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as
informacodes prestadas nas declaracdes e assinaturas acima.

Rogério Rodrigues Gurgel
Secretario Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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