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TERMO DE REFERENCIA

GOVERNO DE PERNAMBUCO

1. DO OBIJETO

1.1. Aquisicdo de Lengol Descartavel em TNT por meio de Dispensa Eletronica de
Licitagdo com fundamento no art. 75, inc. Il da Lei n2 14.133/21, visando atender as
necessidades do Hospital Correia Picanco, conforme as condi¢des, especifica¢des,
guantidades e exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme
definicdo do art. 82 do Decreto n2 51.652/2021.

1.3. As especificacbes e os quantitativos do objeto desta dispensa estdo descritos
conforme quadro abaixo:

ITEM coDIGO DESCRICAO UNIDADE DE QUANTIDADE
E-FISCO FORNECIMENTO

LENCOL DESCARTAVEL - Em TNT,
100% polipropileno, atéxico, sem
elastico, cor branca, medindo 2,20 x
01 | 5278228 L. , | UNIDADE 50.000
1,10m, gramatura minima de 40g/m?,
acondicionado em embalagem

adequada.

2. DAS JUSTIFICATIVAS
2.1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo se dard em funcdo da necessidade de aquisicdo de Lencol
Descartavel em TNT, a fim de atender o Hospital Correia Picanco, unidade integrante
da rede da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

O Hospital Correia Picango atua como referéncia estadual no tratamento de doengas
infectocontagiosas (como HIV/AIDS, Meningites, Profilaxia Pds-Exposi¢dao Sexual e de
Acidentes Ocupacionais com Material Bioldgico). A estrutura operacional da unidade
é composta por:

Setor Hospitalar (Internacdo): 63 leitos (incluindo UTI com 05 leitos);
HOSPITAL CORREIA PICANGO

RUA PADRE ROMA N2 149 TAMARINEIRA RECIFE-PE CEP:52.050-150
FONE: 81-32843935 E-MAIL: comprashcp@gmail.com



mailto:comprashcp@gmail.com

CP

HOSPI
E

CORREIA

=
+.
—
mmll
|
PICANCO

Setor Ambulatorial: acompanhamento continuo de cerca de 10.000 pacientes
cadastrados, com média de 2.500 atendimentos mensais;

GOVERNO DE PERNAMBUCO

Pronto Atendimento / Triagem 24h;
Hospital Dia.

Diante do perfil epidemioldgico e assistencial dos pacientes atendidos, a utilizagdo de
lengdis descartaveis constitui medida sanitdria e de biosseguranga indispensdvel. A
justificativa fundamenta-se nos seguintes pilares:

Biosseguranca e Controle de Infeccdo Hospitalar: A adoc¢do de lengol descartavel em
TNT (100% polipropileno, atdxico, gramatura >\ge> 40g/m?) previne a contaminagdo
cruzada e a disseminacdo de agentes patogénicos entre pacientes e profissionais de
saude, especialmente durante procedimentos de triagem, exames, atendimentos de
urgéncia e transporte intra-hospitalar.

Eficiéncia Operacional e Otimizacdo da Rouparia: O insumo descartavel reduz a carga e
o fluxo continuo do servico de lavanderia/rouparia em areas de alta rotatividade,
garantindo o pronto restabelecimento da higienizagdao dos leitos de passagem e macas
de transporte.

Continuidade do Servigco Publico de Saude: A aquisicdo visando assegurar o
abastecimento regular do almoxarifado previne o desabastecimento e garante o
padrdo de atendimento humanizado e seguro exigido pelas diretrizes da ANVISA e do
SUS.

2.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO

Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos no
Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD) elaborado pela Supervisdo do
Almoxarifado do HCP, fundamentado na média histérica de consumo mensal dos
setores assistenciais (Triagem 24h, Ambulatério, Leitos de Internagdo/UTI e Hospital
Dia) e no fluxo de transporte de pacientes. O quantitativo de 5.000 pacotes (com 10
unidades cada, totalizando 50.000 lencéis) dimensiona o abastecimento continuo para
evitar rupturas de estoque.

2.3. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

2.3.1. A regra a ser observada pela Administracdo nas licitacbes 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 §22 do mesmo artigo, da Lei n? 14.133/2021).
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2.1.2. Na presente contratacdo, resta demonstrado que o parcelamento por item
buscou permitir a participacdo de maior nimero de interessados, fomentando, assim,
o principio da ampla concorréncia.

£
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2.1.3. A razdo técnica e econ6mica para a preserva¢ao do objeto parcelado por item
foi a padronizacao e o fornecimento de insumo Unico hospitalar (Lengol Descartdvel
em TNT), possibilitando a ampla participacdo de fornecedores e distribuidores do
segmento de materiais médico-hospitalares, garantindo a obteng¢do da proposta mais
vantajosa para a Administracdo por meio do ganho de escala e reduzindo os custos
operacionais de gestdo da contratacdo, sem impor exigéncias técnicas
desproporcionais que limitem a competitividade.

2.1.4. Conclui-se, portanto, que o modelo definido para esta contratacdo é o mais
adequado tanto técnica quanto economicamente, sem restringir ou prejudicar a
competitividade do certame e, conseqlientemente, o mais adequado para promover a
maior vantajosidade para o Estado.

2.4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITAGAO

A presente contratacdo serd formalizada por meio de dispensa de licitacdo, conforme
permissivo legal contido no art. 75, Il da Lei Federal n? 14.133/21, que permite
contratagdo direta que envolva valores inferiores ao limite legal estabelecido para
compras e servigos em geral.

Nesse sentido, uma vez que a contratacdo pretendida corresponde a valor inferior ao
referido na lei e a despesa nao constitui fracionamento indevido, bem como o
somatdrio das despesas realizadas com objetos idénticos ou de mesma natureza no
mesmo exercicio financeiro por esta unidade gestora ndo ultrapassa o limite
estabelecido pelo art. 75, Il da Lei Federal n? 14.133/21, destaca-se o pleno
atendimento dos requisitos legais.

2.5. RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

Conforme preconiza o art. 79, inciso I, do Decreto n? 56.586/2024, o contratado sera
definido utilizando-se do critério de julgamento menor preco por item.

Quando do encerramento do prazo de recebimento de propostas no sistema de
processamento da contratacdo direta (PE-Integrado), o sistema realizard o
ranqueamento automadtico dos valores recebidos em ordem crescente. Apds
convocagao e negociagdo, caso o fornecedor envie sua proposta e documentos de
habilitacdo em conformidade com este Termo de Referéncia, sera considerado apto a
contratacao.

2.6. JUSTIFICATIVA DO PRECO A SER CONTRATADO

HOSPITAL CORREIA PICANCO
RUA PADRE ROMA N2 149 TAMARINEIRA RECIFE-PE CEP:52.050-150
FONE: 81-32843935 E-MAIL: comprashcp@gmail.com


mailto:comprashcp@gmail.com

GOVERNO DE PERNAMBUCO C
ANCO

Levando-se em consideracdo o disposto no art. 14 do Decreto Estadual n¢
56.586/2024, o valor a ser contratado sera aquele que refletir a melhor proposta
ranqueada automaticamente pelo sistema segundo o critério menor preco, tomando-
se como referéncia a sele¢do da proposta mais vantajosa e apds negociacdo com o
fornecedor.

3. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO

3.1. O material a ser fornecido deverd ser novo, de primeiro uso, de excelente
gualidade e atender estritamente as especificagdes técnicas descritas abaixo:

Composigdo: Confeccionado em Tecido Nao Tecido (TNT), 100% polipropileno;
Propriedades: Atéxico, hipoalergénico, inodoro e de uso Unico (descartavel);
Modelo: Sem elastico;

Cor: Branca;

Dimensdes Minimas: 2,20 metros de comprimento x 1,10 metros de largura;
Gramatura Minima: 40 g/m?;

Acondicionamento/Embalagem: Embalado em pacotes com 10 unidades, em invdlucro
plastico resistente, hermeticamente fechado, limpo, de forma a garantir a integridade
e higiene do produto até o momento do uso. A embalagem externa/secundaria deverd
conter identificacdo do fabricante, lote, data de fabricacdo e validade.

3.2. A entrega do bem devera ser efetuada em remessa integral no Almoxarifado do
Hospital Correia Picanco na Rua Padre Roma n? 149 Tamarineira, CEP: 52.050-150 ,
Fone: 81-31843963.

4. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO, DA CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DA
DESPESA, DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006 E DO
CRITERIO DE JULGAMENTO

4.1. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

4.1.1. A estimativa da despesa serd realizada de forma concomitante com a selecdo da
proposta mais vantajosa no sistema eletronico, conforme disposto no § 32 do art. 62
do Decreto Estadual n? 56.586/2024.

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

GOVERNO DE PERNAMBUCO

que naturezas forem.
4.1.3. Os pregos finais unitarios e totais propostos pelos fornecedores ndao poderdo
ultrapassar o prego unitario e total estimado pela Administragao.

4.2. CLASSIFICACAO ORGCAMENTARIA DA DESPESA

4.2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo
orcamentdria prdpria, prevista no orcamento do Estado de Pernambuco, para o
presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Unidade Administrativa: 10.572.048/0018-76 - HOSPITAL CORREIA PICANCO
UG :530401

Elemento de Despesa: 3.3.90.30(MATERIAL DE CONSUMO)

Fonte de Recurso: 0500

Unidade Orcamentadria: 00208

Atividade (Programa de Trabalho): 10.302.0410.2393.1784

4.3. JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI
COMPLEMENTAR N¢ 123/2006

4.3.1. As contratagdes por dispensa em razao do valor previstas no inciso Il do art. 22
do Decreto Estadual n? 56.586/2024 que n3o excedam RS 80.000,00 (oitenta mil reais)
deverdo ser destinadas exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas
de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar Federal n? 123, de 14 de
dezembro de 2006, salvo nas hipéteses previstas nos incisos Il e Ill do art. 49 da Lei
Complementar n2 123/2006.

4.3.2. Considerando que o item Unico desta contratacdo possui valor estimado total
enquadrado dentro do limite de RS 80.000,00 (oitenta mil reais), este sera considerado
de participacdo exclusiva de microempresa, empresa de pequeno porte ou
Microempreendedor Individual, nos termos do art. 48, I, da Lei Complementar n2
123/2006 c/c Decreto Estadual n? 56.586/2024.

4.4. CRITERIO DE JULGAMENTO

4.4.1. O critério de julgamento serd o MENOR PRECO POR ITEM.
5. PROPOSTA

5.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA
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As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data
da sua apresentacdo no sistema.
6. REQUISITOS ESPECIFICOS DE HABILITACAO

GOVERNO DE PERNAMBUCO

6.1. A proponente deverd apresentar os seguintes documentos, nos termos e prazo
previstos neste Termo de Referéncia:

6.2. HABILITACAO JURIDICA

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

6.2.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢ao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio eletronico oficial.

6.2.4. 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.

6.2.5. 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.

6.2.6. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as
alterag¢des ou da consolidagdo respectiva.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
6.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

6.3.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certidao
Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unidao
(CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

6.3.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), mediante certiddo fornecida pela Caixa Econémica Federal.

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

6.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
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licitante, mediante Certiddo de Regularidade Fiscal (CRF) emitida pela SEFAZ. Caso a
proponente possua filial no Estado de Pernambuco, deverd apresentar também a CRF
de Pernambuco.

6.3.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.3.7. As microempresas, empresas de pequeno porte e o MEIl deverdo apresentar
toda a documentagdo exigida para fins de regularidade fiscal e trabalhista, aplicando--
se o tratamento favorecido previsto nos arts. 42 e 43 da Lei Complementar n2
123/2006.

6.3.8. Caso a proponente esteja em recuperagdo judicial, devera apresentar a
documentacdo pertinente acompanhada da devida decisdo judicial em vigor que
autorize o processamento, nos termos da legislagdao regente.

6.4. QUALIFICACAO TECNICA

6.4.1. Tratando-se de aquisicdo de bem comum para entrega imediata e de ampla
disponibilidade no mercado, dispensa-se a exigéncia de atestados de capacidade
técnica e de registro em conselho profissional, com amparo no art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, por ndo se mostrarem indispensaveis ao cumprimento das
obrigacoes.

6.5. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.5.1. Certiddao Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor ou distribuidores da
sede ou domicilio da proponente, abrangendo os processos judiciais eletronicos (PJE).

6.5.2. Tratando-se de fornecimento com entrega imediata (prazo inferior a 30 dias) e
de pequeno vulto, restam dispensadas, com fulcro no art. 69, § 49, e art. 70, inciso lll,
da Lei n? 14.133/2021, as exigéncias de patriménio liquido minimo, capital social e
indices contabeis (balanco patrimonial).

6.6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

As declaracbes abaixo deverdo ser apresentadas conforme o modelo constante no
Anexo E deste Termo de Referéncia:

6.6.1. Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 72 da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
de 18 e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz).

6.6.2. Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei.
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6.6.3. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro societdrio ou de pessoal agente
publico do 6rgdo ou entidade licitante ou contratante, nos termos do art. 99, § 12, da
Lei n2 14.133/2021.

6.6.4. Declaragao de que ndo incorre em qualquer das vedagdes impostas no art. 14 da
Lei n2 14.133/2021.

6.6.5. Declaragdao de atendimento as disposi¢cdes da Lei Geral de Protecdao de Dados
(LGPD - Lei Estadual n? 18.671/2024), conforme modelo do Anexo G.

6.7. DAS REGRAS GERAIS RELATIVAS AOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.7.1. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os
documentos e certidGes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa)
dias contados de sua emissdao, exceto a Certiddo Negativa de Faléncia, que tera
validade de 180 (cento e oitenta) dias.

6.7.2. A documentacdo exigida para fins de habilitacdo poderd ser substituida pelo
Certificado de Registro de Fornecedor emitido pelo CADFOR-PE ou pelo certificado
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

6.7.3. Comprovacao de inexisténcia de sanc¢des administrativas que vedem a
contratacdo da empresa, mediante consulta ao Cadastro Nacional de Empresas

Inidéneas e Suspensas (CEIS) e ao Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP).

7. DO CONTRATO

7.1. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL E PRORROGAGCAO

7.1. 1. Ap6s a homologacdo da dispensa, a Contratada serd convocada para assinar o
Termo de Contrato no prazo de até 5 (cinco) dias uteis.

7.1. 2. O contrato tera vigéncia pelo prazo de 6(seis) meses, a contar da sua assinatura,
prorrogavel nos termos da Lei n? 14.133/2021, até o exaurimento do quantitativo
contratado ou do prazo estipulado para a conclusdo de todas as remessas de entrega
parcelada.

7.2. PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO OU RETIRADA DO INSTRUMENTO EQUIVALENTE

7.2.1. Apds a autorizacdo da dispensa, a empresa serd convocada para assinatura do
termo de contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocacao,
sob pena de decair o direito a contratacao.
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7.2.2. O prazo de convocacdo poderd ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e
desde que o motivo apresentado seja aceito pela Administracao.

7-3- OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7-3-1- As obrigagdes da Contratante serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao presente processo.
7.4. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7-4-1- As obrigagdes da Contratada serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao presente processo.

7.5. PREVISAO E CONDIGOES DE PRESTACAO DA GARANTIA CONTRATUAL

7.5.1. N&o haverd exigéncia da garantia contratual da execugdo (art. 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021), pelas seguintes razdes expostas

neste termo de referéncia: tratar-se de contratagdo de baixa complexidade técnica e reduzido risco financeiro/operacional para a Administragéo,

cujos pagamentos serdo efetuados somente apds a efetiva entrega e aceitagdo do objeto.

7.6. VEDAGAO DA SUBCONTRATACAO

7.6.1. Nao serd permitida a subcontratacdao de qualquer parcela do objeto da presente
dispensa, uma vez que, em pesquisa ao mercado, foi constatado que a aquisicdo
pretendida pode ser prestada na sua integralidade por qualquer empresa do ramo, sem
gque se demande especializacdo, concentracdo de mercado ou racionalizacdo de
atividades que inviabilizem tal execu¢do. Ademais, neste caso, a subcontratacdo ndo se
mostra vantajosa técnica e economicamente para a Administra¢do Publica.

7.7. MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

7-7-1- A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pelo érgdo Contratante, devendo a CONTRATADA fornecer todas as informagdes

solicitadas no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s o recebimento da solicitagdo.
7-7-2- As obrigagdes dos agentes responsaveis pela gestdo e fiscalizagdo da presente contratagdo estdo detalhadas no Decreto Estadual n?
51.651/2021.

7.7.3. A comunicagdo entre a Contratante e a Contratada se dara por meio de telefone 81-31843963 ou E-mail; almoxarifadohcp@gmail.com,

sem prejuizo de outros meios disponiveis.

7-7-4- A contratada devera apresentar a Nota Fiscal ou fatura para atesto da Administragdo no seguinte endereco: RUA PADRE ROMA N2 149
TAMARINEIRA RECIFE-PE CEP:52.050-150.

7-7-5- Gestdo da Contratagdo: Setor de Contrato do Hospital Correia Picango.

7-7-6- Fiscalizagdo da Contratagdo: Supervisdo de Almoxarifado — HCP (Patricia Karla Lucena do Nascimento).

7-7-7- O recebimento do objeto sera realizado:

a). Provisoriamente: No ato da entrega, para verificacdo da conformidade da
guantidade e da embalagem;

b). Definitivamente: Em até 05 (cinco) dias Uteis apds a entrega provisdria, apds
analise da qualidade e atendimento integral das especifica¢cdes técnicas do produto.

7.7.1. A entrega sera realizada no Setor de Almoxarifado do Hospital Correia Picanco
mediante contato prévio e combinado com setor de almoxarifado, localizado na Rua
Padre Roma, n? 149, Tamarineira, Recife/PE, CEP 52050-150, mediante agendamento
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prévio através do telefone (81) 3184-3963 no hordrio das 08h as 12h e das 14h as 16h,
em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira, ou pelo e-mail

almoxarifadohcp@gmail.com, onde os materiais serdao conferidos e recebidos.

GOVERNO DE PERNAMBUCO

8. DOS CRITERIOS E PRAZOS DE PAGAMENTO

8-1- As disposi¢oes sobre o tema serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao presente processo.

9. obas SANCOES

9-1- As disposi¢des sobre o tema serdo detalhadas na minuta do contrato anexa ao presente processo.

10. ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

Anexo A — Modelo de Proposta

Anexo B —Modelo de Ordem de Fornecimento

Anexo C—Termo de Ciéncia do Gestor e Fiscal da Contratacdo

Anexo D — Declaragdes complementares

ANEXO E — TERMO DE CIENCIA DO GESTOR E FISCAL DA CONTRATACAO
Anexo F - Minuta do Contrato

Anexo G — Declarag¢do de Enquadramento como ME/EPP/MEI

Recife, 09 de novembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub PATRICIA KARLA LUCENA DO NASCIMENTO
g Data: 09/11/2026 15:56:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Patricia Karla Lucena do Nascimento
Supervisora de Almoxarifado — HCP/SES-PE
Matricula: 1673467-02
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DATA DE VERSAO DO TR SAD 27/02/2025
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ANEXO A
MODELO DE PROPOSTA

A

Secretaria

Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos a apreciagao de V.Sas, nossa Proposta de Precgos, para o objeto da
presente dispensa, de acordo com as exigéncias estabelecidas no termo de referéncia e seus anexos
e de acordo com a planilha abaixo detalhada:

(Adaptar os quadros, de acordo com os do TR)

Prego Valor Total
Cddigo . . Quantidade | Prego Unitdrio| Unitario (12 meses)
Item . Descri¢ao Unid.
E-Fisco (A) Mensal (B) | Anual(C)= (D) =
(B) x 12 (A) x (C)
1 RS RS RS
2 RS RS RS
VALOR TOTAL
R$
ou
Codi Quantidad Valor
odigo uantidade
Item . & Descri¢ao Unidade Unitdrio Valor Total (C) =
E-Fisco (A)
(B) (A)x (B)
1 RS RS
2 RS RS
VALOR TOTAL RS
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS ( ).
VALIDADE DA PROPOSTA: ( ) dias, contados da data da sua
apresentagao.
HOSPITAL CORREIA PICANCO
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DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERENCIA E SEUS ANEXOS.

Local, de de 202

Nome
Assinatura

Cargo
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ANEXO B

MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO

Referente a NOTA DE EMPENHO n°

OBIJETO:

Quantidade
Item Material CODIGO DO E-FISCO
(Unidade de Fornecimento)

01

02

03

()

VALOR:
PRAZO DE ENTREGA:
LOCAL E HORARIO DE ENTREGA:

SERVIDOR DESIGNADO PARA RECEBIMENTO:

Os bens deverdo ser entregues em conformidade com as especificagcdes técnicas e demais condi¢cGes
exigidas no Termo de Referéncia.

Integram este instrumento o termo de referéncia e seus Anexos, bem como a Proposta apresentada,
independentemente de transcrigdo.

OBSERVAGAO PGE: No caso de fornecimento com entrega imediata em que o instrumento de contrato é dispensado, as infragdes e san¢des devem ser reproduzidas

na Ordem de Fornecimento, no que couber.

Local, data.

Assinatura do servidor responsavel
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ANEXO C

TERMO DE CIENCIA DO GESTOR E DO FISCAL DA CONTRATACAO (Aplicavel nos casos de fornecimento
com entrega imediata)

(O Termo de Ciéncia visa a obter o comprometimento formal e a ciéncia do encargo por parte
daqueles individuos designados para atuar como fiscal ou gestor da contratagdo, conforme
Art. 17, lll, do Decreto Estadual n® 51.651/2021)

OBIJETO:

CONTRATADA:

CNPJ:

GESTOR DA CONTRATACAOOU FISCAL DA CONTRATAGAO:

HOSPITAL CORREIA PICANCO
RUA PADRE ROMA N2 149 TAMARINEIRA RECIFE-PE CEP:52.050-150
FONE: 81-32843935 E-MAIL: comprashcp@gmail.com


mailto:comprashcp@gmail.com

#HC

HOSPITAL
GOVERNO DE PERNAMBUCO ‘('; IOCRA‘ARN[CI g

MATRICULA:

EU, , matricula , ocupante

do cargo , pelo presente termo, DECLARO QUE:

Estou ciente da minha designagdo para atuar como gestor/fiscal (indicar conforme o caso);

Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade competente, por
razdes de conveniéncia ou interesse publico.

Recife,  de de

ASSINATURA DO FISCAL/GESTOR
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GOVERNO DE PERNAMBUCO

ANEXO D

DECLARAGOES COMPLEMENTARES

(Em papel timbrado da empresa)

A empresa , inscrita no
CNPJ sob o n? , sediada em

, por intermédio do seu

representante legal o(a) Sr(a)

, Sob as penas da lei e para
os fins do processo administrativo em epigrafe, DECLARA QUE:

1. Cumpre o disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal (proibicao de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, salvo na condicao de aprendiz);

2. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3. N3o possui em seu quadro societdrio ou de pessoal agente publico do érgdo ou
entidade licitante ou contratante, nos termos do art. 92, §12 da Lei n? 14.133/2021;

4. N3o incorre em qualquer uma das veda¢des impostas no art. 14 da Lei n?
14.133/2021 aplicéveis ao objeto da presente contratagao;

5. Atende rigorosamente as disposi¢cOes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei
Estadual n? 18.671/2024).

Representante Legal da Empresa
CNPJ n2:

HOSPITAL CORREIA PICANCO
RUA PADRE ROMA N2 149 TAMARINEIRA RECIFE-PE CEP:52.050-150
FONE: 81-32843935 E-MAIL: comprashcp@gmail.com


mailto:comprashcp@gmail.com

£:HCP

HOSPITAL
CORREIA

PICANCO

GOVERNO DE PERNAMBUCO

ANEXO E — TERMO DE CIENCIA DO GESTOR E FISCAL DA CONTRATAGAO

(Conforme Decreto Estadual n251.651/2021)

PROCESSO Ne:

OBJETO: Aquisicdao de 01 (um) carro de transporte para garrafdes de dgua mineral.
CONTRATADA: CNPJ:

GESTOR / FISCAL DESIGNADO:
MATRICULA:

EU, , matricula
, ocupante do cargo

, pelo presente termo,

DECLARO QUE:

1. Estou ciente da minha designacdo para atuar como Gestor/Fiscal da contratacdo
direta do objeto acima especificado;

2. Comprometo-me a cumprir rigorosamente as atribuicdes declinadas no Termo de
Referéncia do referido procedimento e no Decreto Estadual n2 51.651/2021;

3. Estou ciente de que minha substituicdo podera ser realizada pela autoridade
competente, por razdes de conveniéncia ou interesse publico, mediante designacao
formal.

Recife, de de 2026.

ASSINATURA DO FISCAL / GESTOR
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ANEXO F

MINUTA DO CONTRATO
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ANEXO G

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO
PORTE OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (Se for o caso)

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n? , sediada
, por intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) , sob as
penais da lei e para os fins dispostos nesta Contratacdo:

DECLARA que se enquadra como microempresa, empresa de pequeno porte ou
microempreendedor individual, nos termos da Lei Complementar n2 123/2006 e cumpre com
o disposto no art. 42 da Lei n2 14.133/2021.

Local, de de202 .

REPRESENTANTE DA EMPRESA

CNPJ
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