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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E PLANILHA DE QUANTITATIVOS

AQUISICAO DE 1 (UM) APARELHO CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR E MASCARA NASAL,
COM VISTAS A CUMPRIR ORDEM JUDICIAL NOS AUTOS DO PROCESSO DE N2 0801263-
18.2026.8.15.7701, EM TRAMITE NO 22 NUCLEO DE JUSTIGA 4.0 DE SAUDE PUBLICA, EM FAVOR DA
PACIENTE: MARIA ANTONIA DE SOUSA, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM ESPECIFICACOES UNIDADE | QUANTIDADE

APARELHO CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR E

1 MASCARA NASAL.

UND 1

O valor estimado da contratacdo é de RS 2.020,00 (dois mil e vinte reais). O objeto desta contratacio
é caracterizado como bem comum, cujos padroes de desempenho e qualidade podem ser
objetivamente definidos por meio das especificagcdes usuais de mercado e das exigéncias constantes
neste Termo de Referéncia.

1.1. O objeto desta contratagdao nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n? 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.2. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 02 (dois) meses contados da assinatura do contrato.

1.3. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia
da contratacao.

2.  FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande/PB necessita da aquisicdo de 1 (um)
aparelho CPAP automatico com umidificador e mascara nasal, com vistas a cumprir ordem judicial
nos autos do processo de n2 0801263-18.2026.8.15.7701, em tramite no 22 Nucleo de Justica 4.0 de
Saude Publica, em favor da paciente: Maria Antonia de Sousa;

2.2. A presente contratagdo mostra-se imprescindivel para o adequado tratamento da Sindrome
de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) — CID-10 G47.3, apresentada pela paciente,
mediante a aquisicdo de aparelho CPAP automatico, acompanhado de umidificador e méascara nasal,
conforme prescricdo médica, diante da inexisténcia de disponibilidade imediata dos referidos
equipamentos na rede prépria ou credenciada do Sistema Unico de Satde (SUS) no dmbito municipal.
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2.3. Conforme o artigo 10, § 12, do Decreto Municipal n? 4.751/23, o Municipio de Campina
Grande ainda ndo dispde do Plano de Contratagdao Anual, razao pela qual este instrumento nao se
aplica ao presente caso.

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

3.1. A descrigao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.  REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Subcontratacao
4.1. Na&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
Garantia da contratagao

4.2. Na&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos Artigos 96 e seguintes da Lei N2
14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigoes de Execugao

5.1. O fornecimento devera ocorrer de forma imediata, a partir da emissdo da Ordem de
Fornecimento.

5.2. DA CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES: O aparelho CPAP automatico, o umidificador
e a mascara nasal deverdo ser fornecidos em total conformidade com as especificagdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia e com a prescricdo médica apresentada nos autos,
observando as caracteristicas e necessidades da paciente;

5.3. DA ENTREGA E LOGISTICA: A contratada sera responsavel por toda a logistica necessaria a
adequada execuc¢do do objeto, incluindo o fornecimento, transporte e entrega dos equipamentos e
acessorios no local indicado pela Administracdo, devidamente acondicionados e em condicdes
adequadas de uso;

5.4. DA QUALIDADE DO OBIJETO: Os equipamentos e acessoérios fornecidos deverdo atender aos
padroes de qualidade e seguranca aplicéveis, ser novos, adequados a finalidade a que se destinam e
estar em conformidade com as normas técnicas e sanitdrias pertinentes, bem como encontrar-se
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devidamente regularizados perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando
exigivel;

5.5. DA GARANTIA E SUBSTITUICAO: Os equipamentos fornecidos deverdo possuir garantia
contra defeitos de fabricacdo, conforme prazo estabelecido pelo fabricante ou aquele previsto na
proposta. Na hipdtese de defeito, falha de funcionamento ou qualquer irregularidade que
comprometa sua utilizacdo, a contratada devera providenciar o reparo ou a substituicdo do
equipamento, conforme o caso, sem qualquer 6nus adicional para a Administracgao;

5.6. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA: Caberd a empresa contratada assumir integral
responsabilidade pelo fornecimento do objeto, garantindo a adequada entrega do aparelho CPAP
automatico, do umidificador e da mdscara nasal, bem como pela qualidade e integridade dos
equipamentos fornecidos, respondendo por quaisquer danos decorrentes de falhas ou inadequagdes
atribuiveis a contratada;

5.7. DO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES LEGAIS: A empresa contratada devera manter-se em
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, bem como cumprir integralmente as normas legais,
sanitdrias e técnicas aplicaveis ao fornecimento de equipamentos e acessoérios destinados ao
tratamento da Sindrome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial;

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o cronograma de
execuc¢do do objeto sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostilamento;

6.3. As comunicacOes 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 eletrdnica para esse fim;

6.4. 0Odrgaoou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato;

6.5. Aexecucdodocontrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput);
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6.6. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigOes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao;

6.6.1. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato, com a descri¢cdo do que for necessario para
a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 117, §19);

6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corre¢ao da execuc¢do do contrato, determinando prazo para a corregao;

6.6.3. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢cdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato;

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

6.7. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢cbes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,
€aso hecessario;

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

6.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histdrico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao;

6.8.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢ées de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais;
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6.8.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execu¢dao do contrato e as medidas adotadas, informando,
se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia;

6.8.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢cdes assumidas pelo
contratado, com mengdao ao seu desempenho na execugdo contratual, com base no
cumprimento das obrigagdes contratuais, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes;

6.8.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela
comissao de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

6.9. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a adoc¢ao das providéncias administrativas
cabiveis;

6.10. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecug¢do dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracgao.

7.  CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

7.1. O objeto sera recebido, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato,
mediante entrega do equipamento e da respectiva nota fiscal, para posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificacGes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. O objeto poderd ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigido e/ou
reexecutado no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades;

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

7.4. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execu¢do do objeto ou de

saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
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Administracao durante a analise prévia a liquidacao de despesa, nao sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

Do pagamento

7.5. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado;

7.6. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o drgao contratante
atestar a execugdo do objeto do contrato;

7.7. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria
para pagamento;

7.8. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao aplicavel;

7.9. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributadria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar;

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

a) A data da emissao;

b) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

c) O periodo respectivo de execucdo do contrato;

d) O valor a pagar;

e) Eventual destaque do valor de retences tributdrias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacado da regularizacdo da
situacdo, sem Onus ao contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverda ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria da contratada,
mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais competentes ou a documentacdo prevista no art. 68
da Lei n? 14.133, de 2021.
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7.13. A Administracao deverd verificar a manutencao das condi¢des de habilitagdo exigidas na
contratagdo, bem como a existéncia de eventual impedimento que impossibilite a contratagdo com
o Poder Publico, mediante consulta aos sistemas oficiais aplicaveis e a documentacao pertinente;

7.14. Constatando-se situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo,
apresente defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
Administracao;

7.15. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento eventualmente devido,
para adog¢do das medidas cabiveis;

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

7.17. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao fiscal,
trabalhista ou previdenciaria.

7.17.1. A rescisdo contratual decorrente de irregularidade da contratada deverd observar os
principios da razoabilidade, continuidade do servico publico e interesse publico, mediante decisdo
devidamente fundamentada pela autoridade competente.

7.18. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante
a aplicacdo da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensac3o financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX)
_ (6/100) | =0,00016438
- 365 TX = Percentual da taxa anual = 6%
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selec¢ao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, com adog¢3o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitagao
8.2. Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020;

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil
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das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no
Registro onde tem sede a matriz;

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n? 5.764, de 16 de
dezembro 1971;

8.11. Agricultor familiar: Declara¢do de Aptidao ao Pronaf — DAP ou DAP-P valida, ou, ainda, outros
documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario;

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a qualificacao
como produtor rural pessoa fisica;

8.13. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as altera¢des ou da
consolidagao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentac¢ao de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

8.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.18. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipal relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaragdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

8.21. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estard
dispensado da prova de inscri¢dao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

9.  ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 2.020,00 (dois mil e vinte reais).
9.2. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.2.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento vigente do Municipio de Campina Grande. As despesas
para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria prdpria, prevista no
orcamento vigente do Municipio de Campina Grande e serd exigida para a elaboracdao do
contrato ou de outro instrumento habil.

Campina Grande - PB, data da assinatura eletrénica.

EMILIA SAMPAIO ROCHA
CMF - Coordenag¢ao Municipal de Fisioterapia

MARCIO MOREIRA GOUVEIA SANTOS
Assessor Técnico
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