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TERMO DE REFERENCIA
(Inciso XXII1 do artigo 6° da Lei 14.133/2021)

1. DA NATUREZA DO OBJETO, PRAZOS E QUANTITATIVOS:

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de Testes Rapidos de Gravidez para
utilizacdo nas Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Palmeiras de Goias, destinados ao atendimento
das usuérias do SUS, conforme especificagdes técnicas do Ministério da Salde e normas sanitérias vigentes,
com recursos da Portaria GM/MS n° 7.628, de 17 de julho de 2025, complementados, se necessario, por
recursos proprios do Fundo Municipal de Salde.

1.2. S&o estimados para a presente aquisi¢do a quantidade abaixo descrita:

ITEM DESCRICAO UND | QTD

01 TESTE RAPIDO PARA DETECQAO QUALITATIVA DE | UND | 2000
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (hCG) — Kit para detec¢io
qualitativa do horménio Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG) em amostras
de urina, por método imunocromatografico ou tecnologia equivalente, com
sensibilidade minima de 25 mUI/mL, resultado entre 5 e 10 minutos, de uso
unico, com registro vigente na ANVISA, acondicionado em embalagem
individual, contendo todos os componentes necessarios para a realizacdo do
teste e instrucdes de uso em lingua portuguesa.

2. DA FUNDAMENTACAO:

A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo de testes rapidos de gravidez destinados as Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Palmeiras de Goias, visando garantir o diagnostico precoce da gestacao
e a continuidade da assisténcia as usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). A aquisicio sera custeada
com recursos federais provenientes da Portaria GM/MS n° 7.628, de 17 de julho de 2025, que autoriza o
repasse de recursos destinados a realizacdo de testes rapidos de gravidez, observadas as disposi¢fes da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, sendo complementada, se
necessario, com recursos proprios do Fundo Municipal de Saude, em conformidade com a Lei Federal n°
14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

3. DOS REQUISITOS PARA AQUISICAO:

3.1 A empresa a ser contratada devera atender as condi¢Ges de habilitacdo e apresentacdo de propostas a
serem exigidas na Licitacao, tais como as condi¢es minimas de qualificacdo econémica, fiscal, trabalhista
e técnica, tudo nos termos minimos previstos no Capitulo VI da Lei Federal no 14.133/21. 3.2 A(s)
empresa(s) ou instituicdo(es) interessada(s) no fornecimento do produto acima relacionado deveré(ao)
apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacdo, para posterior contratacéo.

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Copia do CNPJ da empresa

c) Copia da CND junto a Receita Federal (certiddo conjunta)

d) Copia da CND junto ao FGTS.

e) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela administragéo.

f) Certiddo Negativa Municipal.

g) Certidao Negativa Estadual.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

3.2 Os testes deverdo ser fornecidos em embalagem individual, integra e lacrada, contendo lote, data de
fabricacéo, prazo de validade, nimero do registro na ANVISA e instrucdes de uso em lingua portuguesa.
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4. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR:
4.1 Aempresaaser contratada devera ser aquela que oferecer o MENOR PRECO POR ITEM estimado
na licitagdo Lei Federal 14.133/21 e, a ser aferido conforme o Modelo de Impresso Oficial proposto.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta das dotacfes orcamentarias vigentes,
sendo custeadas com recursos federais provenientes da Portaria GM/MS n° 7.628, de 17 de julho de
2025, complementados, se necessario, com recursos proprios do Fundo Municipal de Saude, conforme
disponibilidade orcamentéria.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

6.1 O fornecimento dos testes rapidos de gravidez serd realizado de forma parcelada, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Satde, mediante emisséo de Autorizagdo de Fornecimento.

6.1.1 A entrega devera ocorrer no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude, em até 20 (vinte) dias
corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho ou da Autorizagdo de Fornecimento.

6.1.2 Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original, lacrada, integra e em perfeitas condigdes
de uso, observando as especifica¢des constantes neste Termo de Referéncia.

6.1.3 Os testes rapidos deverdo possuir registro vigente na ANVISA, atender as especificacdes técnicas do
Ministério da Saude e as demais normas sanitarias aplicaveis, devendo ser entregues com nimero de lote,
data de fabricacdo e prazo de validade identificados na embalagem.

6.1.4 Os materiais deverdo apresentar prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, contados na data da
entrega, salvo se o fabricante estabelecer prazo superior.

6.1.5 Os materiais serdo submetidos ao recebimento provisorio e definitivo, podendo ser recusados, no todo
ou em parte, caso apresentem defeitos, avarias, prazo de validade incompativel ou estejam em desacordo
com as especificagdes deste Termo de Referéncia, devendo a contratada promover sua substituigdo, sem
onus para a Administracdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias Gteis, contados da notificacao.

6.1.6 A contratada devera garantir a qualidade dos produtos fornecidos, responsabilizando-se pela
substituicdo daqueles que apresentarem defeitos de fabricacdo ou qualquer inconformidade constatada
durante o recebimento ou dentro do prazo de validade.

7. DA VIGENCIA
7.1 O contrato decorrente do procedimento realizado tera vigéncia no periodo de 12 (doze) meses.

8. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO:

8.1 O recebimento provisorio dos testes rapidos de gravidez ocorrerd no ato da entrega, para conferéncia
da quantidade, integridade das embalagens e demais condic¢des aparentes do produto.

8.2 O recebimento definitivo sera realizado apds a verificacdo da conformidade dos produtos com as
especificacOes deste Termo de Referéncia, incluindo registro na ANVISA, prazo de validade e demais
requisitos técnicos, podendo os materiais ser recusados, no todo ou em parte, caso apresentem
irregularidades, hipdtese em que a contratada deverd providenciar sua substituicdo, sem Onus para a
Administracéo.

8.3 A aceitacdo definitiva ficara condicionada a verificacdo da conformidade do produto quanto as
especificacOes técnicas, integridade das embalagens, registro na ANVISA, identificacdo do lote e prazo de
validade, podendo a Administracdo solicitar a substituicdo dos produtos que ndo atendam as exigéncias
deste Termo de Referéncia.

9. OBRIGA(;GES DA CONTRATADA:
9.1 A contratada obriga-se a:
9.1.1 Fornecer os testes rapidos de gravidez em conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta apresentada.
9.1.2 Entregar os produtos em embalagem original, lacrada, integra e em perfeitas condi¢des de uso.
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9.1.3 Garantir que os produtos possuam registro vigente na ANVISA e atendam as normas do Ministério
da Salde e a legislacéo sanitaria aplicavel.
9.1.4 Efetuar a entrega no prazo e no local indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

9.1.5 Substituir, sem 6nus para a Administracdo, os produtos que apresentarem defeitos, avarias, prazo de
validade incompativel ou qualquer desconformidade com as especificacdes deste Termo de Referéncia, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados da notificacao.

9.1.6 Responsabilizar-se por todos os custos de transporte, carga, descarga, tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e demais despesas necessarias ao fornecimento do objeto.

9.1.7 Manter, durante toda a execucdo da contratacédo, as condicOes de habilitagéo e qualificacdo exigidas
no processo licitatorio.

9.1.8 Responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos durante todo o prazo de validade,
substituindo imediatamente aqueles que apresentarem defeitos de fabricacéo, vicios, alteracdes ou qualquer
inconformidade constatada pela Administracao.

10. OBRIGAQC)ES DA CONTRATANTE:

10.1. A Contratante obriga-se a:

10.1.1. Receber provisoriamente, disponibilizando local, data e horério;

10.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade provisoriamente com as especificacdes
constantes, para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;

10.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacGes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

10.1.4. Efetuar o0 pagamento no prazo previsto.

11. MEDIDAS ACAUTELADORAS:

11.1. Consoante o artigo 45 da Lei n®9.784, de 1999, a Secretaria Municipal de Satde podera, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel
reparacao.

12. DO PAGAMENTO
12.1. Os pagamentos serdo efetuados através de depdsito em Conta Corrente, de titularidade da
CONTRATADA obedecida as seguintes condicdes:
a. OS PAGAMENTOS SERAO REALIZADOS CONTRA-APRESENTACAO: Os pagamentos serio
efetuados em 15 (QUINZE) dias Uteis ap0s apresentacdo das respectivas notas fiscais/faturas e devidamente
atestadas pelo setor competente e de conformidade com os procedimentos normais de pagamento do
Governo Municipal de Palmeiras de Goias, através da Secretaria Municipal de Financas.
b. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas & CONTRATADA, e seu
vencimento ocorrera em 05 (cinco) dias Uteis ap0s a data de sua apresentacao valida.
12.2. A CONTRATADA devera apresentar ao setor competente da CONTRATANTE, por ocasido dos
pagamentos, copia autenticada dos seguintes documentos:
a) Certiddo negativa de débito para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta);
b) Certificado de regularidade de situagdo com o0 FGTS;
c¢) Certiddo Negativa Municipal;
d) Certiddo Negativa Estadual;
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, Ihe forem devidas
pela CONTRATADA.
12.3. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos seguintes casos:
a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da CONTRATADA,;
b) Realizagdo do objeto em desacordo com as condicbes estabelecidas neste Contrato;
c) Erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais.
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13. RECEBIMENTOS DA NOTA DE EMPENHO

13.1. A recusa injustificada da vencedora em assinar o contrato/fornecimento, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde, total da
obrigacdo assumida, sujeitando-a as penalidades legalmente estabelecidas, facultado a Secretaria Municipal
de Saude chamar os remanescentes, obedecida a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo,
devendo a Secretaria Municipal de Saude negociar o valor, procurando aproxima-lo daquele ofertado
inicialmente, ou revogar esta licitacao.

13.2. Na emissdo da nota de empenho os documentos comprobatdrios de situacdo regular fiscal e
trabalhista, apresentados em atendimento as exigéncias de habilitacdo, estiverem com validade expirada, a
empresa devera providenciar a apresentacdo de novos documentos dentro do prazo de validade.

13.3. O fornecedor deverd manter, durante toda a vigéncia do ajuste, em compatibilidade com as obrigagdes
por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

14. DA CELEBRACAO DO CONTRATO

14.1. Poderdo ser celebrados contratos, discricionariamente, pela Secretaria Municipal de Saude de acordo
com as condic¢des previstas na ata de registro de preco.

14.2. OPROPONENTE VENCEDOR teré o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir da convocacéo,
para assinar o Contrato ou anuir a ordem de servico/fornecimento. Este prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, quando solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR durante 0 seu transcurso e
desde gue ocorra motivo justificado, aceito pelo Pregoeiro e sua equipe.

14.3. A recusa injustificada do concorrente PROPONENTE VENCEDOR em assinar o contrato/ordem
dentro do prazo estabelecido sujeitard, ainda, o concorrente a aplicacdo da penalidade de suspensédo
temporéaria pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses para participar de licitacdes realizadas pelo Municipio
bem como aplicacdo de multa de 10 % (dez por cento) do valor a ser contratado.

14.3.1. O recolhimento da multa referida no item anterior sera feito, por meio de guia prdpria emitida pela
Prefeitura e para pagamento no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar da data de sua emisséo.
14.3.1.1. O ndo pagamento do titulo levara a inscricdio do mesmo no Cadastro de Dividas Ativas do
Municipio de Palmeiras de Goiés tornando-se titulo executivo para as medidas judicias cabiveis.

14.3.1. Caso ndo ocorra 0 pagamento da multa a penalidade sera atenuada para que seja realizada a
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Secretaria Municipal de Salde Pablica, enquanto
perdurar os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Secretaria
Municipal de Saude pelos prejuizos resultantes ndo sendo inferior aos 24 (vinte e quatro) estabelecidos no
item 3.

14.4. A assinatura do contrato estara condicionada a comprovacdo da regularidade e validade da
documentacéo apresentada pelo PROPONENTE VENCEDOR, na data da assinatura.

14.5. As comunicac@es entre 0 municipio e o interessado serdo realizadas através do e-mail apresentado na
Declaragéo de Pleno Atendimento e na proposta, sendo que considerar-se-ao recebidas todas as notificagdes
encaminhadas por este meio.

15. CONTROLE DA EXECUCAO

15.1. A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por um representante da Secretaria Municipal de Salde,
ao qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da execucgéo, e de tudo dara ciéncia a Secretaria
Municipal de Saude.

15.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e
controle da execugéo.

15.2. A fiscalizagcdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges tecnicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde ou de seus agentes e prepostos.
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15.3. O fiscal da Secretaria anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucéo,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

16. ACRESCIMO OU SUPRESSAO

16.1. No interesse da Secretaria de Saude o valor inicial atualizado da contratacdo podera ser aumentado
ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da Lei 14.133/21.

16.2. A vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condic6es licitadas, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessaria.

16.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta.

17. SANCOES
17.1. As sancdes aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei 14.133/21, respeitados a
ampla defesa e contraditorio.

Getulio José de Oliveira Neto
Secretario Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria
Decreto n° 320/2025
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