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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a Contratagdo de Empresa
Especializada para fins de fornecimento dos insumos FILTROS E ADESIVOS
sob o nome comercial de PROVOX XTRAMOIST HME E PROVOX ADHESIVE
FLEXDERM OVAL, a fim de cumprir a decisao judicial exarada no Processo n°
0802859-38.2024.8.20.5124 em favor da Sra. NILZA ALMEIDA PEREIRA MEN-
DONCA, paciente traqueostomizada, ressaltando-se que a demanda fora inter-
posta em face deste ente municipal, conforme especificagcbes e quantitativos
constantes neste Termo de Referéncia.

1.2 A presente aquisicdo dar-se-a por modalidade de INEXIGIBILIDADE DE LICI-
TACAO, de acordo com o art. 74, | da Lei Federal n° 14.133/2021 e Decreto Muni-
cipal 7.288/2023, no que couber, dispensando-se a elaboragcdo do ETP e da Anali-
se de Risco, consoante dispdem os artigos 17, |l e V do mencionado decreto.

| 2. JUSTIFICATIVA |

21 Considerando dar cumprimento a sentenga do processo n° 0802859-
38.2024.8.20.5124, cujo objeto é a obrigagao de fazer consistente em fornecer em
beneficio da Demandante, acima mencionada - 30 FILTROS E ADESIVOS (FLEX
DERM)/MES, durante o periodo de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogada,
se apresentado laudo apés o decurso de cada semestre, tudo de acordo com
a documentacdo médica juntada aos autos do processo e Sentenca de ID
28372351.

2.2 A requerente é usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), nascida em
data de 04 de maio de 1956, atualmente com 69 (sessenta e nove) anos de idade,
portadora do Cartdo Nacional de Saude n° 705 0094 4714 1752.

2.3 Considerando as informagdes contidas no Laudo Médico Circunstanciado,
subscrito pela médica Dra. Ana Karenina Nobre — CRM/RN 7252, datado de
18/01/2024 no ID 28372341-pag.6/8, constata-se a indicagdo dos insumos
mencionados a paciente, em razdo da mesma ser TRAQUEOSTOMIZADA (CID
C32). Trata-se de deficiéncia adquirida, tendo sido realizado exame fisico para
firmar diagnéstico. Nesse sentido, foi recomendado o uso continuo dos seguintes
insumos: 30 FILTROS E ADESIVOS (FLEX DERM)/MES. Esclarega-se que, em
pacientes laringectomizados, com traqueostomia, o ar entra direto pelo estoma na
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traquéia, tornando-se necessario o uso desse protetor adesivo. Tal insumo
substitui parcialmente as fungdes das vias aéreas superiores, agindo como um
filtro que dificultara a entrada de po6 e particulas diretamente nos pulmbes, além
de aquecer e umidificar parcialmente o ar através de movimentos respiratorios
continuos. Logo, o uso do insumo melhora a qualidade de vida, facilitando a
higiene pessoal e mobilizacdo de pacientes traqueostomizados, facilitando o
trabalho dos cuidadores e diminuindo a probabilidade de transmissao/contragao
de doencas infecciosas.

2.4 O Municipio possui diversos procedimentos e exames que fazem parte da
rotina dos atendimentos dos servicos de saude do SUS e tem financiamento
assegurado pelo repasse mensal de recursos de média e alta complexidade,
enviados de forma regular e automatica a todos os estados e municipios
brasileiros.

2.5 Inobstante, o referido procedimento nao esta disponivel no momento na rede
assistencial de Saude do Municipio, o mesmo tem granjeado todos os esforgos
para atender a populagdo, todavia o planejamento e organizacdo da rede de
atencdo a saude e dos recursos disponiveis, tornam-se escassos para a
crescente demanda enfrentada pelo Municipio, por vezes insustentavel.

2.6 Desta forma, o Municipio de Parnamirim através de sua Secretaria Municipal
de Saude empenha-se pela ampliagdo dos recursos da saude, seja pela redugéo
de ineficiéncias, seja pela reivindicagao pura e simples de mais recursos que nos
aproximem, dentro dos limites do possivel para atender amplamente a populacéao.
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3.1 No caso de ocorréncia de divergéncias entre a descricido do item do
codigo CATSER/CATMAT e a descricido no item do TR prevalece aquela
contida no Termo de Referéncia.

4. DO PRAZO DE EXECUGAO DO SERVIGO

4.1. O prazo de execugdo do objeto sera de forma imediata, dado o carater
urgente da decisdo, apos a data da assinatura do contrato, emissdo da nota de
empenho ou outro documento equivalente.

‘5. LOCAL E EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O objeto que trata este termo de referéncia sera prestado na cidade de
Parnamirim ou na Regido Metropolitana de Natal, ou em outro local apropriado
para o procedimento com todas as prerrogativas inerentes a natureza do objeto;

5.2. Executar fielmente o objeto dentro do melhor padrao de qualidade, de forma
que o servico a ser executado mantenha todas as especificacbes técnicas e
qualidades exigidas pelas exigéncias do Ministério da Saude, principalmente no
ambito da saude, cumprindo todas as especificagdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

5.3. Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execucao do Contrato;

5.4. Efetuar o servigo/objeto designado pela CONTRATANTE, em local a ser
previamente designado nas propostas, atendendo a legislagao vigente para o seu
devido funcionamento;

5.5. Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento do servigo/objeto,
informando-a sempre que se registrarem ocorréncias extraordinarias;

5.6. Atender ao paciente, bem como seu representante, prestando informagdes
necessarias e pertinentes ao procedimento;

5.7 Apos o encerramento do procedimento, emitir um Relatério Final a
CONTRATANTE sobre a finalizagao do procedimento;
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5.8 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante legal, por profissional empregado ou preposto, em razéo da
execugao do objeto deste TR;
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5.9 A empresa CONTRATADA devera executar o procedimento utilizando
adequadamente os insumos e equipamentos necessarios para a realizacado do
procedimento descrito no item 03.

/6. CRITERIO DE JULGAMENTO

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

|7. DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

7.1 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 normatizagdes do Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolug¢des
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.

7.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do subitem
anterior, conforme o artigo 12 do Decreto 6.048/2019 dar-se-&o:
a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

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

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

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

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

7.6 A Nota Fiscal de Servicos devera conter bem explicito na sua descricdo os
quantitativos unitarios por item, o preco unitario por item, o preco total por item. E
nas observacdes das Nfe’s o numero do Empenho, o numero do contrato, o
numero da licitacdo e o domicilio bancario.

7.7 Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento,
descarregamento, encargos trabalhistas e previdenciarios e outros custos
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decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto deste termo de
referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada.

7.8 Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar
comprovante do termo de opgao, juntamente com a nota fiscal.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 A CONTRATADA se compromete a:

8.1.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia; assumin-
do como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e per-
feita execucao do objeto;

8.1.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢gdes, conforme especifica-
coes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia; acompanhado da respec-
tiva nota fiscal,;

8.1.3 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;

8.1.4 Manter, durante toda a execucédo do contrato, em compatibilidade com as
obrigac¢des assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
na licitacao;

8.1.5 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, pre-
videnciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacéo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na exe-
cucéao do objeto.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1 Emitir a Nota de Empenho;

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

9.3. Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a
entrega dos itens;
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9.4.Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de Refe-
réncia.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administrag&o publica pelo prazo
de até 03 (trés) anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa,
conforme previsto no Art. 156, Ill, da Lei n° 14.133/2021, sem prejuizo de sang¢des
e das multas previstas em cominagdes legais, a empresa que:

e der causa a inexecucéao parcial do contrato;

e der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Adminis-
tracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

e der causa a inexecucao total do contrato;

e deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

e nao mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devida-
mente justificado;

e n&o celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagéo exigida para a con-
tratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

e ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado;

e apresentar declaragao ou documentagao falsa exigida para o certame ou pres-
tar declaracéo falsa durante a licitagcao ou a execugéo do contrato;

fraudar a licitagcédo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetos da licitagao;

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

10.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitara o
LICITANTE ou CONTRATADO as sangoes previstas no Titulo IV, do Capitulo |, 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)lmpedimento de licitar e contratar;

d)Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3. 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
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do contrato licitado ou celebrado com contratacao direta e sera aplicada ao res-
ponsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei n°®
14.133/2021.

10.4. No caso de aplicacdo cumulativa das sancdes previstas nos incisos |, lll e IV
do caput do art.156 com a sancdo 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
diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente,
nos termos do preceituado nos paragrafos §§7° e 8° do artigo mencionado.

[11. CONDIGAO DE HABILITAGAO

11.1. ACONTRATADA 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
acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

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

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

11.2. Em relacido a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscrigdo 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;
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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 Servigo (FGTS),
mediante apresentagéo de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF,;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas -CNDT, de acordo a Lei n°® 12.440/11.

11.3. Apresentar declaracdo 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.

12.DA QUALIFICAGAO TECNICA

12.1 Apresentar no minimo 01 (um) atestado/declaragdo 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/drgao contratante, numero de CNPJ e o nome do responsavel pelo
mesmo.

| 13. IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

13.1. Conforme Decreto Municipal n® 7.202/2023, de 30/08/2023, o qual
recepciona a interpretagcdo conforme a Constituicdo 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 Instru¢cdo Normativa da Receita
Federal do Brasil n°® 1.234, de 11 de janeiro de 2012, para fins de retencédo de
Imposto de Renda nas contratacdes de bens e na prestagao de servigcos realizada
pelo Municipio de Parnamirim/RN, passa a dispor:

§ 1° Em conformidade com a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1234, de 11 de janeiro de 2012, ficam os érgédos da administragdo 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 prestacao
de servigos em geral, inclusive obras, conforme tabela de retengdo constante no
anexo | do Decreto Municipal n°® 7.202/2023, (art.2°).
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§ 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 retengdo 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.

13.1.2. - Nao serdo retidos na fonte os valores correspondentes ao IR e as
contribuicdes de que trata a Instrucao 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 Instru¢ao 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
instituicdes de carater filantrépico, 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 Arrecadacdo de Tributos e
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 declaragdes para fins de
nao retencao do IR na fonte, conforme modelo constantes nos anexos Il, Il e IV
do Decreto Municipal n° 7.202/2023.

14. DA FORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

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

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

b) Declaragao 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 condi¢cdo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n°® 9.854/99);

|1 5. ORCAMENTO ESTIMADO

15.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - DAF/SESAD

16. FISCALIZACAO

16.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Abastecimento Farmacéu-
tico — DAF/SESAD, nomear servidor, com dever de fiscalizar, visando a entrega
do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

16.2. 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 execugao do contra-
to/servigo, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a exe-
cucao do mesmo e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas
ou defeitos observados.

16.3. A fiscalizagcao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabili-
dade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ain-
da que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios e, na ocorréncia
desta, n&o 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, 21 de outubro de 2025.

Joao Thiago Silva de Farias
Diretor de Abastecimento Farmacéutico — DAF/SESAD
Mat. 82.597

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

Lealdo Pezzi de Araujo
Secretario Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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