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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ORGAO REQUISITANTE: COMPLEXO HOSPITALAR DR. CLEMENTINO FRAGA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, visto que se enquadram no
conceito definido no art. 75°, inciso II, da Lei n° 14.133, de 2021.

1.2 O objeto desta contratagdo nio se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
44.383, de 14 de novembro de 2023.

2 SERVICO GRAFICO, visando atender as necessidades do Complexo Hospitalar de Doengas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e
estimativas estabelecidas neste instrumento.

2.1 O prazo de vigéncia da contratagao ¢ de 12 meses, contados da assinatura do Termo de Contrato,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

2.2 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia da

contratagdo.

3 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1 A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada na

justificativa da contratagdo constante nos autos do processo.

DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.2 A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada a seguir:

3.3 A descrigdo da solugdo como um todo, foi baseada na analise da vantajosidade e dos aspectos
técnicos e econdmicos da solugdo, de acordo com a disponibilidade de recursos orcamentarios e

atendendo a demanda do setor solicitante.

3.4 Conforme disposto no art. 40 da Lei 14.133/2021, as aquisi¢des ou servicos, quando tecnicamente
viavel e economicamente vantajoso, serdo divididos em parcela do objeto, procedendo-se a licitagdo
com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado ¢ a ampliagdo da

competitividade sem perda da economia de escala.

3.5 O disposto a cima ndo ¢ vislumbrado na presente demanda, uma vez que nao ha motivagdes para

a adogdo do parcelamento do objeto, pois, a especificacdo do objeto foi apresentada nos itens, de

acordo com a demanda do setor requisitante.

4 REQUISITOS DA CONTRATACAO
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SUSTENTABILIDADE

4.1. A empresa devera dar preferéncia a insumos com origem ambientalmente regular dos recur:

naturais utilizados com menor geragéo de residuos

SUBCONTRATACAO
4.2 Nio ¢ admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
GARANTIA DA CONTRATACAO

4.3 Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de

2021, pelas razdes constantes nos autos do processo licitatorio.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 O prazo de entrega dos bens ¢ de 10 (dez) dias, contados do(a) do recebimento da nota de empenho

e ordem de compra, em remessa parcelada.

5.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia para que qualquer pleito de

prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

5.3 Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco R. Estér Borges Bastos, s/n - Jaguaribe, Jodo

Pessoa - PB, 58015-270, no horario das 08h as 16h30, de segunda a sexta-feira (dias uteis).

5.4 O Objeto deste termo sera recebido provisoriamente logo apds a entrega, pelo (a) responsavel (is),
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua

conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

5.5 O servidor responsavel pelo recebimento do objeto, quando aquisigdo de produtos, devera atentar
para a validade impressa do objeto, ndo podendo ser aceito fora de sua validade determinada pelo

fabricante.

5.6 O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo comas especificagoes
constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituido no prazo maximo de 05 (dias) dias, a
contar da data de recebimento da notificagdo pelo Fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da

aplicag@o das penalidades.
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5.7 O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codig

Defesa do Consumidor).

5.8 A marca do produto entregue deve ser a mesma apresentada na proposta de pregos.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lein® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.

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

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
6.4. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizacdo

6.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucéo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragdo. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, VI);

6.8 O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢do do que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados. (Lein® 14.133, de 2021, art. 117, §1°, ¢ Decreto Estadual n°® 43.975,
de 2023, art. 24, 1I);

6.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes
para a corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 24, 1II);
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6.10 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que de
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decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as med:
necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, IV).
6.11  No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢@o do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 24, V).
6.12 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacao contratual (Decreto
Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24, VII).
6.13 O fiscal do contrato verificara a manuten¢do das condi¢des de habilita¢cdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario
(Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 25, I e II).
6.14 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023,
art. 25, IV)).
Gestor do Contrato
6.15 O gestor do contrato coordenara a atualizagio do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administragdo. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art.
23,1V).
6.16 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelo (s) fiscal(is) do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto Estadual n® 43.975,
de 2023, art. 23, 1I).
6.17 O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condigdes de habilitagdo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidag@o e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto Estadual n® 43.975,
de 2023, art. 23, III).
6.18 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo (s) fiscal
(is) do contrato quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu
desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
(Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, I1I).
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6.19 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administra
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responsabiliza¢do para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
caso. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, X).

6.20 O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administrag@o. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, III).
6.21 O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao

¢ gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1 Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificag@o da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apos a verificagdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

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

7.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do objeto,
para efeito de liquidagao e pagamento.

7.6 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracao
durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento

definitivo.

COMPLEXO DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA
Rua Ester Borges Bastos, s/n - Jaguaribe - Jodo Pessoa - CEP 58015-270.
CNPJ —08.778.268/0005-94
Telefone: (83) 3612-5056

Assinado com senha por [SES108629] [SENHA] JOAO FRANCISCO BEZERRA FILHO em 08/04/2026 - 13:54hs e [SES106617] [SENHA]
KARINE GARCIA DE SOUSA BEZERRA em 08/04/2026 - 15:14hs.

Documento N°: 10562237.89860657-6472 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=10562237.89860657-6472

SESPRC202609460V01

v“VPBdoc



od

. GOVERNO
DA PARAIBA

7.7 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela so
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pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do cont
Liquidagdo
7.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias
uteis para fins de liquidagéo, na forma desta segao, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art.
6°, §3° da Instrugdo Normativa Conjunta n° 001/2024/SEFAZ/SEAD/CGE, de 25 de janeiro de 2024.
7.8.1 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogago, no caso de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo
ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.
7.9 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:
a) o prazo de validade;
b) adata da emissao;
c¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
g) Se o destaque de retengdo de imposto de renda se enquadra nas hipdteses da IN RFB n°
1.234/2012.
7.9.1 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. 6° do Decreto n® 37.237, de 2017 (Isengdo do ICMS), com a
demonstracdo expressa do valor correspondente a isengdo do ICMS deduzido do prego ofertado
constante da proposta vencedora da licitagdo, rejeitando-o quando ndo atender ao referido
normativo.
7.9.1.1 O valor da nota fiscal devera ser idéntico ao valor do preco liquido demonstrado na

planilha anexada a proposta final apresentada na licitagao.

7.9.2 Observar as disposicdes da INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA SEAD/CGE
N°01/2016 (SIGBP PB).
7.9.3 No caso de bens adquiridos com entregas parceladas, a liquidagdo ¢ pagamento

deverdo observar as disposigdes da PORTARIA CONJUNTA N° 001/2022-CGE-SEAD-
SEFAZ, de 04 de agosto de 2022.
7.10  Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovagdo da regularizagdo da
situacdo, sem Onus ao contratante;
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7.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatori
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acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-lin
SICAF ou SIREF/PB ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta a
sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.
7.12 A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao Cadastro de
Fornecedores Impedido de licitar ¢ Contratar — CAFIL/PB para: a) verificar a manutengdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em
licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, que implique proibigdo de contratar com o Poder Publico,
bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
7.13  Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situacdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificagdo, 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.
7.14  Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizagdo 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.
7.15  Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.
7.16  Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF ou
SIREF e ao CAFIL/PB.
Prazo de pagamento
7.17 O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizagdo da
liquidagdo da despesa, conforme sec¢do anterior, nos termos da Instrugdo Normativa Conjunta n°®
001/2024/SEFAZ/SEAD/CGE, de 25 de janeiro de 2024.
7.18 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serfio atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até¢ a data de sua efetiva realizagdo,
mediante aplicag@o do indice IPCA de corre¢do monetaria.
Forma de pagamento
7.19 O pagamento sera efetuado por meio de Autorizagdo de Pagamento, mediante depdsito em
conta corrente, conforme dados bancarios indicados pela Contratada, ou por outro meio previsto na
legislagdo vigente, consideradas as disposi¢des do Decreto Estadual n® 43.250, de 2022.
7.20  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizagio de
Pagamento.
7.21  Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.
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7.21.1 Observar se a retengdo do IR se enquadra nas hipdteses previstas na Instrugdo No
RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.
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7.21.1.1  Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quan

houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente.

7.21.2  Seraretido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior

e 1% das empresas de pequeno porte, nos termos do inciso 11, do art. 7°, da Lei n® 10.128/2013.

7.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar

n°® 123, de 2006, nao sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por

aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagio, por

meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de DISPENSA de LICITACAO, com
fundamentac@o no artigo 75, VIII, da lei 14.133-21, na sob a forma ELETRONICA, com adogio do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2 Havendo a divulgagédo da contratagao direta, o fornecedor interessado encaminharé a proposta com
a descricdo detalhada do objeto ofertado, indicando, no que for aplicavel, o modelo, a marca do
produto, quando for o caso, o prego, o prazo de garantia, até a data e o horario estabelecidos para
abertura do procedimento, devendo, ainda, declarar, as seguintes informagdes:

8.2.1 O pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condi¢des da contratacao direta,

constantes do procedimento;

8.2.2 O enquadramento na condi¢@o de microempresa e empresa de pequeno porte, nos termos

da Lei Complementar n°® 123, de 2006, quando couber;

8.2.3 Validades da proposta nao inferior a 30 (trinta) dias;

8.2.4 Atendimentos quanto as especificacdes de qualidade, quantidade e garantia, conforme

as respectivas descri¢des de cada item;

Forma de fornecimento

8.3 O fornecimento do objeto sera parcial.

Exigéncias de habilitacio técnica

8.4 Para fins de habilitacdo técnica, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
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8.5 Declaragao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condi¢de
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para o cumprimento das obrigag¢des objeto da licitagdo;
8.6 Habilitag@o juridica do futuro fornecedor (Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social) e su
respectivas alteragdes e cujo objeto desta contratacao esteja explicito na atividade principal do contrato
social da empresa contratada;
8.7 Certiddes negativas fiscais, municipais, estaduais e federais, do fornecedor;
8.8 Certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT;
8.9 Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos - Cadastro CAFIL — PB;
8.10 Certidao Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;
8.11 Declarag@o de que ndo emprega menor, conforme cumprimento do disposto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicao Federal.
8.12 Como condicdo prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo do fornecedor detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, sera verificada o eventual descumprimento das condigdes de
participagdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impega a participagao no certame ou a
futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
8.12.1 Cadastro Nacional de Condenagdes Civis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justiga;
8.12.2 Lista de Inidéneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;
8.12.3 Declaragdo Negativa de Relagdo Familiar ou de Parentesco, nos termos da Lei Estadual
n® 10.272/2014;
8.12.4 Para a consulta de fornecedores pessoa juridica podera haver a substitui¢ao da consulta
da alinea “a” acima, pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/);
8.12.5 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e também de
seu socio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, alterada pela Lei 14.230
de 25 de outubro de 2021, que prevé, dentre as san¢des impostas ao responsavel pela pratica de
ato de improbidade administrativa, a proibi¢do de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario.
8.12.6 Constatada a existéncia de sangao, o fornecedor sera reputado inabilitado, por falta de
condiggo de participagdo.
9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1 O custo estimado da contratagdo tomou por base o histérico das contratagGes anteriores.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas de correntes da presente contratacao correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Estado.
10.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagao:
I) Gestao/Unidade: 25101;
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II) Fonte de Recursos: 500/600;
III) Programa de Trabalho: 5007;
IV) Elemento de Despesa: 339039

ANEXO

Anexo I — Tabela com itens a serem licitados.

LOTE I
Valor
Item Codigo Especificagiio Quantidade Estimado
CAPA PARA PRONTUARIO EM PAPEL 240 GRAMAS
1.0 134021 KRAFFT 47,5 X 32,8. PERSONALIZADO. 11.000 1,00
ROTULO DE SORO PARA ENFERMARIA/LEITO MEDINDO
2.0 79353 10,5 X 10,5 EM PAPEL ADESIVO 70G. PERSONALIZADO. 90.000 0,10
ENVELOPE PARA RAIO 24 X 34( 240MM x 340MM) NA
3.0 72929 COR BRANCA, PERSONALIZADO. 5.000 1,00
CARTAO DE INDENTIFICACAO DO PACIENTE EM PAPEL
4.0 133984 180 GRAMAS KRAFFT 15 X 10. PERSONALIZADO. 8.000 0,55
BLOCO RECEITUARIO AZUL TIPO B1 CONFECCIONADO
5.0 133988 COM 50 FLS EM PAPEL SUPERBOND 75G COM 100 8,50
CANHOTO, TAMANHO 10 X 24. PERSONALIZADO
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO TIPI TYEK, EM MATERIAL
HIPOARLERGICO COM IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
6.0 104970 IMPRESSA EM VARIAS CORES, TAMANHO( LARGURA 130.000 0,30
02CM, COMPRIMENTO 24CM), COM LACRE COM
COLA. COM SERIGRAFIA DO HOSPITAL
CARTAO (CONSULTA)DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
7.0 120826 | TAMANHO 10 X 11,5, PAPEL 180GR, FRENTE E VERSO 4.000 0,30
COM IMPRESSAO
CARIMBO AUTOMATICO MEDINDO APROXIMADAMENTE(
8.0 32431 3,7 X 1,4)MM,CONFECCIONADO EM BORRACHA E PLASTICO 20 30,00
RIGIDO, CONFORME MODELO.
LOTE II
Valor
Item Codigo Especificagiio Quantidade Estimado
PLACA DE IDENTIFICACAO DE PACIENTE EM PVC COM
9.0 123678 ADESIVO TAMANHO A4 65 35,00

Assinado com senha por [SES108629] [SENHA] JOAO FRANCISCO BEZERRA FILHO em 08/04/2026 - 13:54hs e [SES106617] [SENHA]

COMPLEXO DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS DR. CLEMENTINO FRAGA
Rua Ester Borges Bastos, s/n - Jaguaribe - Jodo Pessoa - CEP 58015-270.

CNPJ —08.778.268/0005-94
Telefone: (83) 3612-5056

KARINE GARCIA DE SOUSA BEZERRA em 08/04/2026 - 15:14hs.
Documento N°: 10562237.89860657-6472 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=10562237.89860657-6472

SESPRC202609460V01



. GOVERNO
DA PARAIBA

PLACA DE COMUNICAGAO VISUAL EM PVC, MEDINDO (29,7
10.0 130746 X 21)CM.

._I COMPLEXO DE DOENCAS SECRETARIA DE ESTADO
INFECTOCONTAGIOSAS DA SAUDE
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PLACA PERSONALIZADA DE IDENTIFICAGAO DE PORTA EM
11.0 130717 PVC MEDINDO 55 X 15CM. CONFORME MODELO

PLACA DE PORTA PERSONALIZADA, CHAPA DE PVC, COM
12.0 135404 CORES VARIADAS MEDINDO (10 X 50)CM. CONFORME
TERMO DE REFERENCIA.

PLACA PERSONALIZADA M1 DE SINALIZAGAO
COMPLEMENTAR PARA INDICAGAO DOS SISTEMAS DE
13.0 135400 PROTEGAO CONTRA INCENDIOS EXISTENTES NA EDIFICACAO
MEDINDO (30 X 30)CM, COM EFEITO FOTOLUMINESCENTE.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Jo@o Pessoa-PB, 23 de Margo de 2026.

Joao Francisco Bezerra Filho
Gerente do Almoxarifado CCF
Matricula: 909.850-0

Karine Garcia de Sousa Bezerra
Diretora Geral CCF
Matricula: 193.990-4
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