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EDITAL - PROCESSO 2216/2026

1. DO OBJETO
11. Prestacdo de servico de confeccdo de material grafico (Bloco
de Receituadrio de Controle Especial), destinados a manutencdo das

atividades da Atencdo Basica, assistida pela Secretaria Municipal
de Saude.

2. DA ESPECIFICACAO E VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

21. Os materiais/Servicos devem atender as seguintes
caracteristicas, conforme planilha abaixo.

LOTE 1

Item Descricgao Quant. Unid. V1. estimado Valor
Bloco de receitudrio de
controle especial
autocopiativo, contendo
100 folhas, formato 15 X
20 cm, papel 90g, 2 vias
1 autocopiativas, 300 Blocos RS 13,54 RS 4.062,00
personalizado. Com
inclusdo de <criacdo da
arte grafica, impresséo,
acabamento e entrega do
material.

2.2. Valor estimado da presente aquisicdo/Servico é de RS 4.062,00
(Quatro mil e sessenta e dois reais).

3. DA VIGENCIA DA CONTRATAGCAO

3.1. Prazo de vigéncia da contratacdo é de 60 (sessenta) dias a
contar da data da firmatura da ordem de fornecimento/Servico.

4. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACﬁO

4.1 Justifico a prestacdo de servico de confeccdo de material
grafico (receitudrios de controle especial), que serdo utilizados
nas prescrig¢des médicas realizadas nas Unidades Béasicas de Satde,
visando garantir a continuidade dos atendimentos e o cumprimento
das exigéncias sanitédrias vigentes relacionadas aos medicamentos
sujeitos a controle especial da Portaria n° 344/98.

4.2 Considerando a nova RDC n° 1.000/2025 da Agéncia Nacional de
Vigilé&ncia Sanitaria, os modelos de Receitudrio de Controle
Especial constantes nos anexos da Portaria SVS/MS n°® 344/1998 foram

revogados.
4.3 Em fevereiro de 2026, foram disponibilizados no portal da
Anvisa novos modelos desses receituarios (Versdo 1), cuja
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impressdo poderia ser realizada até 17/05/2026, desde que
constasse a data de impressdo no documento. Posteriormente, em 16
de marco de 2026, foram publicados modelos atualizados (Versdo 2)
atualmente vigentes e de utilizacdo obrigatdéria para impressdes
realizadas a partir de 18/05/2026.

4.4 Dessa forma, justifica-se a necessidade de aquisicdo de novos
Receitudrios de Controle Especial para atendimento das prescricdes
médicas nas Unidades Basicas de Saude, tendo em vista que os blocos
adquiridos anteriormente n&do poderdo mais ser utilizados, por né&o
conterem a informacdo obrigatdéria referente a data de impresséo,
em desacordo com as exigéncias sanitdrias atualmente vigentes.
4.5 A utilizacéo do modelo anterior podera acarretar
descumprimento da legislacéo sanitaria, comprometendo a
regularidade das prescricdes e dispensacdes de medicamentos
sujeitos a controle especial.

4.6 Sendo assim, faz-se necessdria a realizacdo de nova aquisicéo
de material gréafico, visando atender as exigéncias legais
estabelecidas pela RDC n° 1.000/2025, garantindo a continuidade
dos servicos prestados pela Atencdo Primédria a Saude, assistido
pela Secretaria Municipal de Saude.

5. CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE SELECAO

5.1. A aquisicdo a ser realizada enquadra-se na classificacdo de
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica: Servico Gréafico,
nos termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

5.2. A empresa a ser contratada deverd ser aquela que oferecer o
menor PRECO DO LOTE, nos termos da Lei n° 14.133/21.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. O prazo para a realizagcdo da entrega é de 07 (sete) dias,
contados a partir do recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de
fornecimento/servico.

7. OBRIGAC@ES DA CONTRATANTE

7.1. Sdo obrigacdes da Contratante:

7.1.1.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
materiais recebidos, com as especificagdes constantes na ordem de
fornecimento e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
dos materiais;

7.1.2.comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para
que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.3.acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;
7.14.efetuar o pagamento até 30 dias apds a entrega das mercadorias
pelo fornecedor no valor fixado na ordem de fornecimento, apds a
realizacdo da aquisicdo. Deverd ainda exigir as certiddes de
regularidade fiscal exigidas na Lei 14.133/2021, bem como a nota
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fiscal da aquisicéo.

7.2. A Administracdo Publica Municipal ndo responderd por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGAC@ES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no
Contrato, seus anexos e sua proposta, assumindo Ccomo
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto e, ainda:

8.1.1.Entregar os materiais do objeto conforme especificac¢des, prazo
e local requerido pela Secretaria Municipal de Saude;

8.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto,
de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cbébdigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no pPrazo
fixado neste Termo de Referéncia, os prestadores gque ndo atendam;
8.14. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem
o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacdo;
8.15.manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condig¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas;

8.1.6. Todos os materiais, profissionais e demais despesas sdo de
responsabilidade da contratada.

8.1.7.Deverad ainda a contratada estar a disposicdo da contratante no
que tange ao objeto, em razdes de esclarecimentos de duvidas e
realizacdo da aquisicdo com eficiéncia e presteza.

8.1.8.Arcar com todas as despesas provenientes da execucdo desta
ordem de fornecimento.

9. DA GARANTIA

9.1. Fornecer garantia para a manutencdo caso seja necessario no
periodo de disponibilizacdo da cobertura.

10. REQUISITOS DA HABILITACAO PARA CONTRATAGCAO

10.1. Para a habilitacdo do fornecedor mais bem classificado serdo
exigidas, exclusivamente, as condicdes de que dispde a Lei n°
14.133, de 2021;

10.2. No caso de contratacdes para entrega imediata, considerada
agquela com prazo de entrega de até 30 (trinta) dias da ordem de
fornecimento, e nas contratacdes com valores inferiores a 1/4 (um
quarto) do limite para dispensa de licitacdo para compras em geral
e nas contratacdes de produto para pesquisa e desenvolvimento de
que trata a alinea "c¢" do inciso IV do art. 75 da Lei n®°14.133, de
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2021, somente serd exigida das pessoas juridicas a comprovacdo da
regularidade fiscal federal, social e trabalhista e, das pessoas
fisicas, a quitacdo com a Fazenda Federal.
10.3. Nos termos do art. 68 da Lei 14.133/21, as habilitacdes
fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacéo
dos seguintes requisitos:
10.3.1.a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ;
10.3.2.a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
10.3.3.a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou
municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei;
10.3.4.a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;
10.3.5.a regularidade perante a Justica do Trabalho;
10.3.6.0 cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal.

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

11.1. A Servidora lotada como Coordenadora da Atencdo Integral a
Saude, Daniela Samara Nogueira serd designada como fiscal da
contratacdo, e o Servidor Maiton Paula de Oliveira como Gestor da
Contratacdo, ambos responsaveis pelo acompanhamento da execucdo do
objeto, competindo-lhes: verificar a qualidade e a conformidade do
objeto contratado, acompanhar a quantidade quando aplicavel,
proceder a liquidacdo da despesa, atestar a nota fiscal, solicitar
o0 pagamento, e acompanhar os processos e 0s ritos processuais do
fluxograma de realizacdo da despesa publica adotada pelo
Municipio, em atendimento a Instrucdo Normativa n® 10/2015 do TCM-
GO.

11.2.11.2 O Gestor e o Fiscal da Contratacdo atuardo de forma
articulada, observando as disposicdes da Lei N° 14.133/2021, bem
como as normas internas vigentes, devendo registrar formalmente
eventuais ocorréncias relacionadas a execucdo do objeto e adotar
as providéncias necessarias para a adequada fiscalizacdo e
regularidade da contratacdo.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd realizado até 30 dias apdés a entrega das
mercadorias pelo fornecedor, apds a realizacdo da aquisicdo e apbds
a emissdo da nota fiscal dos produtos;

122. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal.

12.3. Seréd considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancédria para pagamento.
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12.4. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributéaria
prevista na legislacdo aplicéavel.

1241, A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencéo
tributdria gquanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

13. DO REAJUSTE

13.1. Os valores poderdo ser reajustados conforme acordo entre
partes desde que ndo ultrapasse o limite definido na Lei Federal
14.133 de 01 de abril de 2021 e alteracdes posteriores.

14. DAS INFRAC@ES E SANC@ES ADMINISTRATIVAS

141. O fornecedor ou o contratado serd responsabilizado
administrativamente pelas seguintes infracgdes designadas no Art.
155 da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021;

14.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas no Art. 156 da Lei Federal n° 14.133 de
01 de abril de 2021.

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

15.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas
em dotacdo orcamentaria prdpria, prevista no orcamento, na
classificacdo: 05.14 - 10.301.0210.2.094 - Manutencdo do Bloco de
Atencdo Béasica; 3.3.90.39.63 - Outros Servigcos de Terceiros -
Pessoa Juridica: Servicos Graficos.

16.DA DISPUTA ELETRONICA
l16.1 A DISPUTA SERA REALIZADA NO PORTAL BNC,
http://bnccompras.com, que ocorrerd no dia 18 de Junho de 2026.

Séo Luis de Montes Belos, Goias, 12 de Junho
de 2026.

THAY NAN Assinado digitalmente por THAYNAN
CAROLYNE DE SOUSA LIMA:03439423131
ND: C=BR, CN=THAYNAN CAROLYNE DE

CARO LY N E D E SOUSA LIMA:03439423131, O=ICP-Brasil,

OuU=videoconferencia

SO U SA foacz;%ai;os:ou 0 autor deste documento
LIMA:034394231 312 20t netor vorcan: s0083.0
Thaynan Carolyne de Sousa Lima

Agente de Contratacgéo
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