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TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N2 045/2026

da Paraiba.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

14 O objeto do presente certame é a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UPA 24HRS
DE PRINCESA ISABEL-PB, necessdrios para prestacdo de servico de satude oferecido pela
Unidade de Pronto Atendimento de Princesa Isabel, conforme condi¢des, quantidades,

exigéncias e estimativas estabelecidas neste instrumento.

1.2 Das EspecificagOes, caracteristicas e quantidades:
ITEM CODIGO ESPECIFICACAO UND QTD
BENZILPENICILINA, BENZATINA, AMP
o2 50810 1.200.000U1, INJETAVEL ot
BROMOPRIDA 5 mg/mL solugao AMP
02 116046 injetavel intravenosa (ampola 2 100
mL)
. DEXAMETASONA, 2 MG/ML, AMP
o3 119395 SOLUCAO INJETAVEL 10
Amp/FR-
DEXAMETASONA, 4 MG/ML
04 82452 = e ’ Amp 300
SOLUGAO INJETAVEL 2,5ML
05 23795 DIMETICE)NA, 75 MG/ML, FRA 10
SUSPENSAO ORAL - GOTAS
06 117951 DIPIRONA SODICA 500MG AMP 200
FOSFATO DE SODIO ENEMA FRA
07 116202 FOSFATO MONOBASICO 16 % + 12
FOSFATO DIBASICO 6 % 130 ML
08 116398 SACCHAROI:VIYCES BOU I:ARDII 100 | CAPSULA 180
mg capsula em blister
HIDROCORTISONA, 500MG, AMP
09 80696 INJETAVEL 50
HIDROCORTISONA, 100MG, AMP
10 80697 INJETAVEL 50
ESCOPOLAMINA 4 mg/mL +
11 116168 DIPIRONA 500 mg/mL solugdo AMP 200
injetavel (ampola 5 mL).
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12 116237 IBUPROFENO 50 mg/mL suspensdo FRA
oral
OMEPRAZOL 40 mg po liofilico

13 80166 para solucdo injetavel com AMP

diluente préprio (frasco ampola).

SACCHAROMYCES BOULARDII 200 ENV
14 127013 mg po para suspensao oral 60

(envelope 1 g)

15 48137 SORO GLICO FISIOLOGICO 500ML FRA 32

SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, | Fr-Amp
10 Bt INJETAVEL i
17 117735 TENOXICAM 40MG AMP 50

1.3 Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante nos autos do processo.

1.4 O objelo desia contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de iuxo, conforme
Decreto n? 44.383, de 14 de novembro de 2023.

1:5 O prazo de vigéncia da contratagdo € de 1 (um) ano, observado o exercicio financeiro e

a disponibilidade de créditos or¢amentarios, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de

2021.
2. CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE
DA CONTRATAGAO
21 A Fundamentagdo da Coniratagdo e de seus quantitaiivos enconira-se pormenorizada

na justificativa da contratagdo constante nos autos do processo licitatério

22 O objeto da contratagdo esta previsto no Plano Anual de Contratagbes de 2025 da
unidade.

2.3 Jjustifica-se a contraiagdo dos iiens acima qualificados como medida de urgéncia
necessaria a manutencgdo do fornecimento do servigo publico de saude de qualidade,
visto que o uso dos itens quantificados é de grande valia para a correta atividade do
6rgdo, onde sua falta pode afetar diretamente os usudrios do servico e o préprio
funcionamento da unidade.

24 Neste sentido, a solugdo encontrada € da necessaria realizagdo do presente
procedimento para aquisi¢cdo dos itens quantificados, justificada ainda pela verificagdo

de auséncia dos itens em atas vigentes na Central de Compras do Estado da Paraiba e

. —_—
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disponiveis a UPA 24h de Princesa Isabel-PB, bem como auséncia de procedi
licitatorio no orgdo ou na Secretaria de Estado da Saude que esteja com fase conclu

para utilizagdo de compras.

- CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE EXECUGAO DO OBJETO

3.1 O prazo de entrega dos bens/produtos é de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da
data do recebimento da Nota de Empenho pelo fornecedor, na Avenida Alfredo Carlos
da Costa, s/n, Maia, Princesa Isabel/PB, de 08h00min as 11h00min ou das 13h30min as
16h00min, de segunda a sexta-feira, apenas em dias uteis.

3.2 Os bens/produtos serdo recebidos provisoriamente logo apds a entrega pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

33 Os bens/produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes nesie Termo de Referéncia e na proposia, devendo
ser substituidos no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

34 Os bens/produtos serdo recebidos definitivamente no prazo maximo de 5(cinco) dias,
contados do recebimentio provisorio, apoOs a verificacdo da quaiidade e quantidade do
material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

3.5 O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

3.6 Como condicdo de recebimento do objeto peio 6rgdo/entidade contratante, e posterior
pagamento, o fornecedor devera comprovar, no ato da entrega do material, a origem
da mercadoria ou bem fornecido ao Estado, respeitados os termos da proposta
apresentada, quando este cotar preco para marca que ndo seja de sua fabricagdo,
mediante apresentagdo de nota fiscal de origem.

3.7 O servidor ou Comissdo responsavel ao atestar o recebimento do objeto devera
informar se a entrega foi realizada no prazo; se ndo, anexar parecer técnico
encaminhado ao Ordenador de Despesa, nos termos do Art. 42 da Lei n2 9.697/2012
(CAFIL).
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4.16

4.17

Os produtos devem possuir validade igual ou superior a 85% no ato da entrega.
produto ndo possua esta validade € obrigatdria a apresentacdo da carta de compromi
de troca, onde a empresa se responsabiliza pela troca do produto;

A embalagem deve estar inviolada, de forma a permitir o correto armazenamento;
A validade do Registro no Ministério da Saude deve estar visivel nas embalagens dos
produtos.

Deve o produto, atender RIGOROSAMENTE todas as normas sanitarias estabelecidas
pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA e Vigilancia Sanitdria do Estado
da Paraiba — AGEVISA.

Com as cldusulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte

respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

CLAUSULA QUARTA - DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO.

Sdo obrigacdes da contratante:

Receber o objeto no prazo e condi¢es estabelecidas neste termo de referéncia e seus
anexos;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos itens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do termo de referéncia e da
proposta, para fins de aceitagdo e recebimenio definitivos;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/servidor especiaimente designado;

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia e seus anexos;

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Coniratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presenie Termo, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

Av. Aifredo Carios da Costa, s/n — iviaia — Princesa isabei/PB, CEP: 58.755-000 Tel.: (83) 3400-0620

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PRINCESA ISABEL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE




UNIDADE DE SECRETARIA DE ESTADO

UP RONTO DA SAUDE

ATENDIMENTO
I 2h DE PRINCESA ISABEL

GOVERNO
DAPARAIBA

4,18 O objeto ora contratado ndo gera vinculo empregaticio entre os empregad
Contratada e a Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre es

que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

4.19 S3o obrigagdes da contratada:

4.20 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no termo de referéncia e
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus, os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

4.20.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes neste termo de referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo,
procedéncia e prazo de garantia ou validade;

4.20.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

4.20.3 Substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo fixado
neste termo de referéncia, o produto com avarias ou defeitos;

4.20.4 Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovagdo;

4.20.5 WManter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagOes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas leis de dispensa
de licitacdo;

4.20.6 Indicar preposto para representd-la durante a execugao do contrato.

4.21 O objeto ora contratado ndo gera vinculo empregaticio enire os empregados da
Contratada e a Administragdo Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes

que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

5. CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta segdo, prorrogaveis por igual periodo,

nos termos do art. 72, §32 da Instrucdo Normativa SEGES/ME n2 77/2022.
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5.5.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a m
mantendo-se a possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratag
decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de qu

trata o inciso Il do art. 75 da Lei n2 14.133, de 2021.

52 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:
53 O prazo de validade;
54 A data da emissdo;
5.5 Os dados do contrato e do ¢rgdo contratante;
5.6 O periodo respectivo de execugdo do contrato;
57 O valor a pagar; e
5.8 Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
f.1) Se o destaque de retengdo de imposto de renda se enquadra nas hipoteses da IN RFB n2
‘ 1.234/2012.
5.8.1 Se o fornecedor/contratado for empresa do Estado da Paraiba, ndo Optante
pelo Simples, os responsaveis pelo recebimento e pagamento verificardo se o
‘ documento fiscal foi emitido nos termos do Art. 62 do Decreto n® 37.237, de
2017 (Isengdo do ICMS), com a demonstragdo expressa do valor correspondente
a isengao do iICMS deduzido do prego ofertado consianie da proposia
vencedora da licitagdo, rejeitando-o quando ndo atender ao referido normativo.
5.8.2 0O valorda nota fiscal devera ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado
na planilha anexada a proposta final apresentada na licitagdo.
5.8.3 Observar as disposicoes da INSTRUGAO NORMATIVA CONJUNTA SEAD/CGE N¢
01/2016 (SIGBP PB).
584 No casode bens adquiridos com entregas parceladas, a liquidagdo e pagamento
deverdo observar as disposicoes da PORTARIA CONJUNTA N2 001/2022-CGE-
SEAD-SEFAZ, de 04 de agosio de 2022,

59 Havendo erro na apresentac¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apods a
comprovagao da reguiarizagdo da situagdo, sem Onus ao contratante;
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510 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoria
acompanhado da comprovacado da regularidade fiscal, constatada por meio de cons
on-line ao SICAF ou SIREF/PB ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art.

68 da Lei n2 14.133, de 2021.
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! 511 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao Cadastro de

i Fornecedores Impedido de licitar e Contratar — CAFIL/PB para: a) verificar a manutengdo

| das condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega

a participagdo em licitagdo, no ambito do drgdo ou entidade, que implique proibigao de

contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.12 Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situagdo de irregularidade do
contratado, serd providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

513 N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos Orgdos responsaveis peia fliscalizagdo 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.

5.14  Persistindo a irregularidade, o contratanie devera adotar as medidas necessarias a
rescis3o contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

515 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
alé gue se decida pela rescisdo do coniraio, caso o contratado ndo regularize sua
situacgdo junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB.

516 O pagamento sera efetuado por meio de Autorizagdo de Pagamento no prazo de até 10
(dez) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagdo da despesa, mediante depdsito em
conia corrente, conforme dados bancarios indicados pela Contratada, estes exciusivos
do Banco Bradesco (237).

517 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizagdo

de Pagamento.
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518 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legi
aplicavel.

5.18.1 Observar se a retencdo do IR se enquadra nas hipoteses previstas na Instruga
Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.18.2 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

5.18.3 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos
impostos e contribuices abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

519 O CONTRATANTE reserva-se no direito de suspender o pagamento se o objeto estiver
em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

520 Quaisquer taxas, imposios ou tribuios fiscais, ou de oulra naiureza, que possam incidir
sobre o Contrato, ou que tenham relagdo com servigo (s) realizado (s) ficardo a cargo da
CONTRATADA.

5.21 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado os valores devidos
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de
sua efetiva realizagdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.

522 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
quaiguer obrigagdo financeira decorrenie de penalidade ou inadimpiéncia, sem que isso

gere direito a reajustamento de pregos ou a atualizagdo financeira.

6. CLAUSULA SEXTA — FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

6.1 O fornecedor serd seiecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio, na
modalidade dispensa de licitagdo, com adogdo do critério de julgamento pelo menor
prego.

6.2 O fornecimento do objeto sera integral.
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6.3 A CONTRATADA se obriga a manter, durante a vigéncia do contrato, todas as con
de habilitacdo exigidas na licitagdo, inclusive a condigdo de ndo empregar trabalha
menor.

6.4 Assume, ainda, a obrigacdo de apresentar, junto a Nota Fiscal, os seguintes
comprovantes devidamente atualizados:

6.4.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede da CONTRATADA, compreendendo a Certiddo de Quitagdo de
Tributos e a Certid3o quanto a Divida Ativa — ou outras equivalentes, na forma da
Lei — expedidas, em cada esfera do Governo, pelo érgdo competente.

6.4.2 Prova de regularidade perante o FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo,
mediante apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia,
fornecido pela Caixa Econ6mica Federal.

6.4.3 Prova da regularidade trabalhista — CNDT.

6.4.4 Declaragdo de porte da empresa

6.4.5 O recebimento das propostas e documentagdes de habilitagdo poderdo ser
entregues/enviadas de forma presencial junto a Comissdo de Contratagdo,
mediante um protocolo de recebimento, ou através do E-mail da comissdo:

upacomprapi@gmail.com, conforme data e hordrio estabelecido no aviso de

publicacdo do Termo de Referéncia na Central de Compras.

) CLAUSULA SETIMA - DA ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

7.4 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento Geral do Estado.
7.7.1. A coniraiagdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
) Gestdo/Unidade: 25101 — SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE;
II)  Fonte de Recursos: 500;
Ill) Programa de Trabalho: 10.302.5007.4834.00000000282.33903000.50000;
ivV] Elemenio de Despesa: 3.3.50.30.00 — MEDICAMENTOS
72 A dotag3o relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo
da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.
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8. CLAUSULA OITAVA- DOS CASOS OMISSOS

8.1 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas

na Lei n? 14133/21 e demais normativos de licitagGes e contratos administrativos.
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