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Secretaria Municipal de Saide
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem como objetivo AQUISIGAO DE BOTTON DE GASTROSTOMIA
3,5 E 20 FR PARA SUPRIR A NECESSIDADE DO PACIENTE DE ORDEM JUDICIAL EMERSON
KAUAN BATISTA PEQUENO, por um periodo de 12 (doze) meses, por meio de Dispensa de
licitagdo com fundamento no art. 75, inc. VIl da Lei n° 14.133/2021, em conformidade as
especificagdes técnicas e condigdes estabelecidas neste documento.

1.2, As especificagdes e os quantitativos do objeto desta dispensa estao descritos conforme quadro
em Anexo | deste Termo de Referéncia.

1.3.  Em caso de discordancia existente entre as especificagdes do objeto descritas no Termo de
Referéncia e no CATMAT, prevalecera a descricdo do Termo de Referéncia.

2. DAS JUSTIFICATIVAS
2.1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.1. A presente contratagdo para a aquisigao de botton de gastrostomia 3,5 e 20 FR para um
paciente de ordem judicial Emerson Kauan Batista Pequeno conforme laudo médico em
anexo é um processo que envolve critérios técnicos rigorosos, com o objetivo de garantir
a seguranga, a eficacia e a confiabilidade do produto no ambiente onde sera utilizado.
Salientando que o paciente encontra-se impossibilitado de realizar alimentagdo
adequada por via oral, em decorréncia de sua condigdo clinica, necessitando de via
alternativa segura para manutengao do suporte nutricional. A disponibilizagdo do referido
dispositivo é indispensavel para a manutengdo do suporte nutricional adequado,
contribuindo para a estabilidade do quadro clinico e o melhoramento da qualidade de
vida do paciente. Justifica-se a necessidade deste botton por tratar-se de insumo
essencial para continuidade da assisténcia na saude do paciente.

2.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO

221.1. O objeto a ser adquirido, as especificagdes e as quantidades estimadas
encontram-se detalhados em anexo | deste Termo de Referéncia.

2.3. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO
2.3.1. Opta-se pelo parcelamento do objeto por itens.

2.3.2. A regra a ser observada pela Administragdo nas licitagdes é a do parcelamento do
objeto, mas é imprescindivel que a divisdo deste seja tecnicamente viavel e
economicamente vantajosa e ndo represente perda de economia de escala (Art. 40,
inciso V, alinea b, combinado com §2° do mesmo artigo, da Lei 14.133/2021).
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2.3.3. Na presente contratagdo, resta demonstrado que o parcelamento por item(ns) buscou
permitir a participagao de maior nimero de interessados, fomentando, assim, o principio
da ampla concorréncia.

2.3.4. As razoes técnicas e econdmicas para a preservagéo do objeto parcelado por item(ns)
foram que cada botton de gastrostomia atende a uma necessidade assistencial diferente,
ndo sendo produtos homogéneos e principalmente pelo parcelamento permitir que cada
item seja contratado pelo menor preco de mercado, reduzindo custos globais da
aquisicao.

2.3.5. Conclui-se, portanto, que o modelo definido para esta contratagdo é o mais adequado
tanto técnica quanto economicamente, sem restringir ou prejudicar a competitividade do
certame e, consequentemente, 0 mais adequado para promover a maior vantajosidade
para o Municipio.

2.4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITAGAO

2.4.1. A contratagdo em tela tem amparo legal de acordo com a Lei Federal N° 14.133, de 1°
de abril de 2021 e suas alteragdes, especificamente em seu artigo 75, inciso VIII, in
verbis:

Art. 75. E Dispensavel a licitagao:

Vil - nos casos de emergéncia ou de calamidade
publica, quando -caracterizada urgéncia de atendimento de
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos publicos ou seguranga de pessoas,
obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para os bens necessarios ao atendimento
da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de
obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de
1 (um) ano, confado da data de ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogagao dos respectivos contratos e
recontratacao de empresa ja contratada com base no dispositivo
neste inciso;

2.4.2. Verifica-se que a contratagdo pretendida neste Termo de Referéncia, enquadra-se na
exigéncia prevista especificamente na lei de licitagdes, a qual podera ser realizada mediante
dispensa de Licitagdo, consoante o ja citado inciso VIII, do art.75 da Lei Federal n°
14.133/2021.

3. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO

3.1. A presente contratagdo tem como objeto a aquisido de botton de gastrostomia 3,5 e 20 fr
para suprir a necessidade do paciente de ordem judicial Emerson Kauan Batista Pequeno, por

um periodo de 12 (doze) meses.

3.2. DESCRIGAO DO SERVIGO / DETALHAMENTO DO OBJETO
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3.2.1. Além da descrigdo apresentada do item no Anexo | deste Termo de Referéncia, para a
aquisi¢ao do objeto deve-se observar as seguintes caracteristicas:

3.2.2. Entrega na embalagem original do fabricante.

3.2.3. Produtos com prazo de validade minimo de 12 meses no momento da entrega.
3.2.4. Garantia contra defeitos de fabricagao.

3.2.5. Substituigdo em caso de inconformidade ou avaria.

3.2.6. Conformidade com as especificagdes técnicas;

3.2.7. Integridade da embalagem;

3.2.8. Compatibilidade com sistemas de nutrigdo enteral utilizados pelo servigo.
3.2.9. Produto estéril, de uso Unico.

3.2.10. Embalagem individual com identificagdo de lote, validade e registro sanitario.

3.2.11. Deve possuir registro ou notificagdo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

3.2.12. Manual de instrugdes em portugués.
3.2.13. Com baldo interno inflavel para fixagao intragastrica.
3.2.14. Possuir porta de alimentagdo com vélvula antirrefluxo.

3.2.15. Acompanha extensor/adaptador para alimentagdo enteral compativel com equipos
padréo.

3.2.16. Extensores universais para alimentagdo continua com duas vias com clamp e
conector.

3.2.17. Botton com garantia de qualidade e seguranga, conforme regulamentagdo da ANVISA
e outros drgaos regulamentadores.

3.2.18. Priorizar a seguranca do paciente, garantindo que o botton seja de qualidade e que o
procedimento seja realizado por profissionais capacitados.

3.2.19. Acompanhar a utilizagdo do botton e realizar trocas quando necessario, garantindo a
salde e o bem-estar do paciente.

3.3. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

3.3.1.A entrega dos bens sera realizada de forma imediata, em remessa unica, no prazo de até
05 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo da emiss@o da Ordem de Fornecimento
acompanhada da Nota de Empenho.
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3.3.2.0 prazo de validade do produto na data da entrega ndo podera ser inferior a 12 (doze)
meses, contados do prazo total recomendado pelo fabricante.

3.3.3.A entrega sera realizada na CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF,
sittado RUA ANDRE TEMUDO, 36, PEIXINHOS — OLINDA/PE - CEP: 53.300-010,
mediante agendamento prévio através do email dafolinda@gmail.com, no horério das
08h as 15hs e em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira, onde os materiais serdo
conferidos e recebidos.

3.3.4.Para a entrega do objeto, é imprescindivel anexar DANFE a Nota Fiscal Eletrénica e a
copia da nota de empenho;

3.3.5.0 recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade ético-profissional da contratada
pela perfeita execugdo da contratagdo, nem a responsabilidade pelos prejuizos
resultantes da sua incorreta execugao;

3.3.6. O objeto sera recebido:

a. Provisoriamente, de forma sumaria, mediante recibo, para efeito de posterior
verificagdo da conformidade dos bens recebidos com as especificagdes exigidas;

b. Definitivamente, apds a verificagdo da compatibilidade dos bens com as
especificagoes técnicas e exigéncias de qualidade e quantidade fixadas neste
Termo de Referéncia e seus anexos, com a consequente aceitagdo, mediante
termo circunstanciado, no prazo de 30 dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou do instrumento de cobranga equivalente;

3.3.7.Na hipdtese de a verificagao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no
dia do esgotamento do prazo;

3.3.8. O recebimento provisorio ou definitvo do objeto ndo exclui a responsabilidade
ético-profissional da contratada pela perfeita execu¢do da contratagdo, nem a
responsabilidade pelos prejuizos resultantes da sua incorreta execugao;

3.3.9.A contratada deve comunicar a contratante, no prazo maximo de 05 dias uteis que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao,

3.3.10. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com
os termos e condigdes desta contratagao direta. A contratada deve substituir, reparar ou
complementar, as suas expensas, no todo ou em parte, conforme o caso, no prazo de até
15 dias (teis, contados da notificagdo feita pelo fiscal, os bens que apresentarem vicios,
defeitos ou qualquer irregularidade.

4. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO, DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA
DESPESA, DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E DO CRITERIO DE
JULGAMENTO

4.1. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO
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4.1.1. A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado para aquisi¢ao foi
realizada conforme orientagdo da Secretaria de Salde de Olinda, mediante a utilizagdo
dos seguintes parametros, empregados de forma combinada, em conformidade com a
Resolugdo TC n® 65 de 07 de julho de 2021 e suas alteragdes.

4.1.2.Foi adotado através da Média saneada TCU, obtida pelo método de pesquisa em Banco
de Pregos, disponivel no enderego eletrdnico; https:www.bancodeprecos.com.br/,

4.1.3.A estimativa da contratagéo é de R$ 3.101,72 (trés mil, cento e um reais e setenta e dois
centavos).

4.1.4.No preco total do objeto deverdo estar inclusos todos os tributos (impostos, taxas e
contribuigdes), sejam federais, estaduais e municipais, bem como frete, comissdes,
pessoal, embalagem, seguros, encargos sociais e trabalhistas, assim como demais
insumos inerentes que incidam ou venham a incidir sobre o objeto, sejam de que
naturezas forem.

4.1.5.0s precos finais unitarios e totais propostos pelos fornecedores ndo poderdo ultrapassar
0 prego unitario e total estimado pela Administragdo.

4.2. CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA

4.21. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotacdo
orgamentaria prépria, prevista no orgamento do municipio de Olinda, para o presente
exercicio, na classificagdo abaixo:

CLASSIFICACAO S ol [ Bl s WAC il
Programa n° 1863

Projeto atividade n° 2049

Subagao n° 001

Elemento despesa n° 3.3.90.32.80

Fonte: 1600

Unidade gestora FMS

4.3. JUSTIFICATIVA PARA APLICAGAO OU NAO DO BENEFIiCIO PREVISTO NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123/2006

4.3.1.As contratagdes por dispensa em razdo do valor previstas no inciso Il do art. 2° do
Decreto Estadual n° 56.586/2024 que ndo excedam R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)
deverdo ser destinadas exclusivamente a participagdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, nos termos da Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de
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2006, salvo nas hipdteses previstas nos incisos Il e Il do art. 49 da Lei Complementar n°
123/ 2006.

4.4. CRITERIOS DE JULGAMENTO

4.4.1.0 critério de julgamento sera o MENOR PREGO UNITARIO / POR ITEM.

5. DA PROPOSTA
5.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

5.1.1.As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data da
sua apresentagao, independente de declaragdo da empresa.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1. A proponente devera apresentar os seguintes documentos, nos termos e prazo previstos
neste Termo de referéncia:
6.2. HABILITAGAO JURIDICA

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

6.2.2.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no
sitio https://www.qov.br/empresas-e-negocios/pt-brlempreendedor;

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

6.2.4.Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diério Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREVME n.° 77, de 18 de

marco de 2020.

6.2.5.Sociedades estrangeiras que nao funcionem no Pais devem apresentar documentos de
habilitagdo equivalentes, na forma de regulamento emitido pelo Poder Executivo Federal,
inicialmente em tradugao livre.
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6.2.6.Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

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

6.2.8.0s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagéo respectiva.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

6.3.1.Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

6.3.2.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa
de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND),
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributérios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo
Positiva com Efeitos de Negativa;

6.3.3.Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
comprovada através de apresentagdo de certiddo fomecida pela Caixa Econdmica
Federal;

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

6.3.5.0 fonecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal;

6.3.6.Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao
de Regularidade Fiscal - CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede
da licitante.

6.3.7.Caso a proponente tenha filial no Estado de Pemambuco, deveré apresentar também a
CRF de Pernambuco;
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6.3.8.Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certiddo
de Regularidade Fiscal - CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da licitante.

6.3.9.Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo
com a Lei n® 12.440/2011 e Resolugao Administrativa n® 1.470/2011 do TST.

6.3.10. As microempresas, as empresas de pequeno porte e o Microempreendedor Individual
(MEI) deverao apresentar toda a documentagéo exigida para fins de regularidade fiscal e
trabalhista, mesmo que apresente alguma restrigdo, sendo a comprovagdo efetiva
exigivel somente para efeito de contratagdo, nos termos dos arts. 42 e 43 da LC 123, de
2006 e art. 4° do Decreto Federal 8.538, de 2015.

6.3.11. Havendo alguma restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal ou trabalhista da
Microempresa, da Empresa de Pequeno Porte ou do Microempreendedor Individual, sera
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderé ao
momento em que a proponente for sagrada vencedora, prorrogavel por igual periodo, a
critério da administragdo, para regularizagdo da documentagdo, para pagamento ou
parcelamento do débito e para emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas
com efeito de certiddo negativa.

6.3.12. A nio regularizagdo da documentag&o, no prazo previsto no subitem anterior, implicara
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangGes previstas neste termo de
referéncia.

6.3.13. Caso a proponente esteja em recuperagéo judicial, estara dispensada da apresentagdo
dos documentos de regularidade fiscal, social e trabalhista, com exceg&o da certiddo de
regularidade perante a Previdéncia Social, desde que apresente decisao judicial em vigor
que autorize o processamento do pedido e dispense expressamente as certiddes
negativas, nos termos do artigo 52, inciso Il, da Lei Federal n® 11.101/2005.

6.4. REQUISITOS DE QUALIFICAGAO TECNICA

Certidoes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando for o
caso, que demonstrem capacidade operacional na execugéo de servigos similares de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior, bem como documentos comprobatérios emitidos na
forma do § 3° do art. 88 desta Lei;

6.5. DA QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA
6.5.1.Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
proponente, caso se trate de pessoa fisica (se admitida a sua participagdo) ou de
sociedade simples;
6.5.2.Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJE (processos
judiciais eletronicos) da sede ou domicilio da proponente;
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6.5.3. A certidao descrita no item acima somente é exigivel quando a certiddo negativa de
Faléncia da sede ou do domicilio da proponente contiver a ressalva expressa de que nio
abrange os processos judiciais eletrnicos.

6.6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

6.6.1. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal.

6.6.2. Declaragdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitagdo da previdéncia social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

6.6.3. Declaragdo de que ndo possui em seu quadro societario ou de pessoal agente publico
do 6rgdo ou entidade licitante ou contratante, nos termos do art. 9° §1° da lei
14.133/2021.

6.6.4. Declaragdo de que ndo incorre em qualquer uma das vedagdes impostas no art. 14 da
lei 14.133/2021 aplicaveis ao objeto da presente licitagao.

6.6.5. Declaragdo de que atende as disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD),
conforme determinagdo da Lei Estadual n® 18.671/2024.

6.7. DAS REGRAS GERAIS RELATIVAS AOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

6.7.1.Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no proprio instrumento, os
documentos/certidoes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias
contados da sua emissao, exceto quando se tratar de Certiddo Negativa de Faléncia, que
tera validade de 180 (cento e oitenta) dias da sua expedic&o.

6.7.2.Caso haja previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros
estados da federagdo ou internacional, a proponente ficara responsavel por juntar a
respectiva comprovagao.

6.7.3.A documentagdo exigida para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econdmico-financeira podera ser substituida pelo Certificado de Registro de Fornecedor
emitido pelo CADFOR-PE, desde que os documentos contemplados estejam dentro do
prazo de validade, ou pelo certificado de registro cadastral unificado disponivel no Portal
Nacional de ContratagGes Publicas - PNCP, nos termos do regulamento proprio.

7. DO CONTRATO
7.1. Uma vez que o presente termo de referéncia objetiva a compra com entrega imediata de bens
dos quais ndo resultam em obrigagdes futuras, esta contratagdo sera formalizada por meio de
nota de empenho de despesa, por se caracterizar como instrumento habil a substituir o
contrato formal, em conformidade com o art. 95 da Lei n° 14.133/2021.
7.2. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL
7.2.1.0 prazo de vigéncia da contratagdo sera até a entrega da aquisicéo imediata.

7.3. PRAZO PARA ASSINATURA DE RETIRADA DO INSTRUMENTO EQUIVALENTE
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7.3.1.Apés a autorizagao da dispensa, o prestador de servigo sera convocado para assinatura
da retirada da ordem de fornecimento no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir
da convocagdo, sob pena de decair o direito a contratagao.

7.3.2.0 prazo de convocagdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o
motivo apresentado seja aceito pela Administragéo.

7.4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
7.4.1.Efetuar o pagamento na forma pactuada neste Termo de Referéncia;

7.4.2.Informar & CONTRATADA, com antecedéncia, qualquer alteragao referente ao local e
prazo de entrega do objeto deste Termo de Referéncia;

7.4.3.Fiscalizar o andamento da contratagdo em todo seu teor, observando ainda as exigéncias
contidas na Lei Federal n® 14.133/2021;

7.4.4.Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste Termo
de Referéncia;

7.4.5.Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.4.6.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos provisoriamente
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, para fins de aceitagéo e
recebimento definitivo;

7.4.7.Comunicar & contratada, por escrito, sobre imperfeiges, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.4.8.Realizar ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das especificagoes €
condigbes desta prestagdo de servigos, sem restricoes da Contratada.
7.5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.5.1.A empresa contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia e seus anexos, assumindo os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugéo do objeto;

7.5.2.Entregar os objetos no prazo estipulado no termo de referéncia, sob pena de aplicagdo
de penalidades previstas na Lei Federal n® 14.133/2021;

7.5.3.Garantir que o objeto seja entregue devidamente organizado, para facilitar a conferéncia
e distribuigao;
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7.5.4.Responder integralmente pelo prejuizo causado & CONTRATANTE ou a terceiros em
razdo da execugdo do objeto;

7.5.5.Comunicar & Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a
data da entrega dos materiais contratados, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovagao.

7.6. DA VEDAGAO DE PESSOAS FiSICAS

7.6.1.E vedada a participacdo de pessoas fisicas na presente contratagdo, a vedagdo &
participagédo de pessoas fisicas, em regra, esta justificada, pela exigéncia de capacidade
operacional com estrutura empresarial minima requerida nas contratagdes deste objeto.

7.7. DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO

7.7.1.0 pagamento devera ser efetuado mensalmente 8 CONTRATADA em até 30 (trinta) dias
do més subsequente a prestagdo dos servigos, apos comprovagdo do pagamento dos
saldrios de todos os empregados vinculados ao contrato, relativos a0 més da
competéncia da prestagdo dos servigos, e do recolhimento de todos os encargos e
contribuigdes social (Fundo de Garantia do Tempo de Servico e Previdéncia Social)
inerentes & contratagdo, correspondentes ao més da Ultima competéncia vencida, bem
como, apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Gestor do
Contrato;

7.7.2.A Contratada deverd cobrar somente posta de trabalho e horas efetivamente
trabalhadas, discriminando no corpo da Nota Fiscal/Fatura a(s) hora(s) efou dia(s) para
efeito de glosa;

7.7.3.0 documento de cobranga devera conter o detalhamento dos servigos executados, o
nimero do respectivo contrato, o periodo da prestagdo dos servigos, bem como estar,
obrigatoriamente, acompanhado das seguintes comprovagdes:

A. Do pagamento da remuneragdo e das contribuicdes sociais (Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo e Previdéncia Social), correspondentes ao més imediatamente
anterior ao da prestagdo dos servigos, compativel com os empregados vinculados &
execugao contratual, nominalmente identificado, na forma da legislagéo pertinente;

B. Da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta online ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, ou na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante a seguinte documentagéo;

C. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

D. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da empresa vencedora, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

E. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da empresa vencedora, ou outra equivalente, quando exigidos;
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F. Prova de regularidade & Seguridade Social e a0 Fundo de Garantia do tempo de
Senvigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

G. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas em nome do interessado com os mesmos efeitos da CNDT, na forma do
disposto na Lei n° 12.440, de 07/07/2011.

H. Do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, correspondentes ao més imediatamente
anterior ao da prestagdo dos servicos;

7.7.4.Caso o documento de cobranga apresente erro ou inconsisténcia, acarretara a devolugao
do referido documento, interrompendo-o quando da devolugdo, devendo a Contratada
encaminhar nova cobranga para o devido atesto;

7.7.5.0s pagamentos serdo creditados a favor da Contratada, em conta - corrente por ela
indicada ou por meio de Ordem Bancéria para pagamento de faturas com cddigo de
barras, uma vez satisfeitas as condigdes estabelecidas nesta contratagao;

7.7.6.No documento de cobranga deverdo ser destacadas, conforme legislacdo pertinente, as
retencoes tributarias;

7.7.7.Sendo identificada cobranga indevida ou diferenga na apuragéo do valor do servigo,
podera ser feita glosa pela Contratante para efeito de pagamento ou se constatada apds
o pagamento do documento de cobranga, a Contratante notificara a Contratada para que
seja feito o acerto no faturamento do més subsequente, ou no caso do contrato ja
encerrado o imediato reembolso do valor;

7.7.8.A retengdo ou glosa no pagamento, sem prejuizo das sangdes cabiveis, s6 devera
ocorrer quando o contratado:

A. Nao produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade
minima exigida as atividades contratadas; ou;

B. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.7.9.N&o serdo efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo
e obrigagdes em virtude de penalidades impostas & contratada ou inadimpléncia
contratual;

7.7.10. A CONTRATADA concorda que seja feito descontos nos valores que tem a receber,
das penalidades que Ihe forem aplicadas e das quais ndo caiba recurso administrativo.

7.7.11. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva
da CONTRATANTE, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira, devida
entre a data referida neste TR e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
sera calculada mediante a aplicagédo da seguinte formula:

EM=1xN x VP, Onde:
EM = Encargos Moratdrios
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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 atualizagdo financeira = 0,0001644, assim apurado:
I=(TX/100) 1=(6/100)1=0,0001644
365 365
TX = Percentual da taxa anual = 6%

7.7.12. A atualizagdo financeira prevista nesta condigéo sera incluida na Nota Fiscal/Fatura do
més seguinte ao da ocorréncia.

8. DAS PENALIDADES
8.1. Aplica-se ainda, o previsto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

8.2. Antes da aplicagdo de qualquer sangdo ou penalidades a contratada serg assegurada a
mesma o contraditrio e a ampla defesa.

9. DA SUBCONTRATAGAO
9.1. Nao sera admitida a subcontratagéo do objeto contratado.

10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1.  A(s) empresa(s) devera(ao) contemplar em seus orcamentos todos os itens necessarios a
adequada execugdo do(s) fornecimento(s).

10.2. Casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo, com base
na Lei Federal 14.133 e suas alteragdes.

Olinda, de de

MIANY

Valosés Souke’
Mat: 73348-2/2

Membro Equipe - NPCL/SSO

Do

FLAVIO LIMA CAVALCANTI DE ANDRADE
Data: 18/03/2026 13:39:27-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Flavio Andrade
Matricula:_73.450-0
FARMACEUTICO
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ANEXO |

PLANILHA DE ESPECIFICAGOES QUANTITATIVOS E PREGOS

AQUISIGAO

ITEM ESPECIFICAGAO UND. QUANT. | PREGO/UNIT. | PREGO/TOTAL

1 BOTTON DE UND 2 R$ 1.550,86 R$ 3.101,72
GASTROSTOMIA
BALONADO N.20 FR
DIAMETRO 3,5
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