governo: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PER

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO H R D M
CcO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA .- -- Hospita Reglinal Dem Moura
ESTADO DE MUCANGA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIETO
1. Aquisicido de medicamentos, com entrega imediata, por meio de Dispensa Eletrdnica de Licitagio com
fundamento no art. 75, inc. Il da Lei n? 14.133/21, visando atender as necessidades do Hospital Regional Dom

Moura, conforme as condicGes, especificagdes, quantidades e exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

1.1. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme definigdo do art. 82 do
Decreto n? 51.652/ 2021.

1.2. As especificagBes e os quantitativos do objeto desta dispensa estdo descritos conforme quadro abaixo:

Item Cédigo E-Fisco Descrigdao Unidade Quantidade Prego Unitario Valor Total

ANLODIPINO, BESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1 (3097412) comp 1080 R$ 0,1087 R$ 117,3960

CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
3,125 MG,FORMA FARMACEUTICA

2 ) ,

(3111156) COMPRIMIDO,FORMA DE APRESENTACAO CcomP 1050 R$0,1167 R$ 12,5350

BLISTER,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
3 (3152723) 12,5 MG,FORMA FARMACEUTICA comp 1050 R$ 0,1033 RS 108,4650
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

CABERGOLINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
4 (3140261) 0,5 MG,FORMA FARMACEUTICA comp 100 RS 8,9533 RS 895,33
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

DIMETICONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40

5 (3161714) MG,FORMA FARMACEUTICA comp 2000 R$0,1733 RS 346,60
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
_HIDRALAZINA, CLORIDRATO -
6 (3166430) CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA coMP 6000 RS 0,4933 RS 2.950,80

FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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(3166570)

HIDROCLOROTIAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

comp 2000

R$ 0,0513

RS 102,60

(3167453)

ISOSSORBIDA, DINITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

comp 900

R$ 0,3430

RS 308,70

(3180450)

IVERMECTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 6
MG,FORMA FARMACEUTICA comp 190
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

R$ 0,35

R$ 66,50

10

(3344274)

LORATADINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG,FORMA FARMACEUTICA comp 1500
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

R$ 0,11

RS 165,00

11

(3167496)

METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA

DE ADMINISTRACAO ORAL

comp 800

R$ 0,174

RS 139,20

12

(3169600)

NIFEDIPINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

comp 400

R$ 0,3133

RS 125,32

13

(3201341)

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,VIA DE CPS 7000
ADMINISTRACAO ORAL

R$ 0,0815

R$ 570,50

14

(3197085)

PARACETAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
750 MG,FORMA FARMACEUTICA comp 1000
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

R$ 0,1352

RS 135,20

15

(3196186)

PREDNISONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG,FORMA FARMACEUTICA comp 1700
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

R$ 0,33

RS 561,00
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16

(3196631)

PROMETAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

comp

1500

R$ 0,1693

RS 253,95

17

(3387909)

QUETIAPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

comp

3000

R$ 0,1557

RS 467,10

18

(3205320)

RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
1 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

comp

1000

R$ 0,1967

RS 196,70

19

(3200442)

SULFATO FERROSO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

comp

1500

R$ 0,10

RS 150,00

20

(3181588)

LEVOBUPIVACAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO AMPOLA

FA 20 ML

1000

RS 28,4233

RS 28.423,30

VALOR TOTAL: RS 36.215,196

2. DAS JUSTIFICATIVAS

2.1. JUSTIFICATIVADA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Os medicamentos solicitados sdo essenciais para a continuidade do tratamento de pacientes assistidos

pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nesta rede. A interrupgdo ou a ndo oferta destes itens acarreta grave

risco a saude publica, podendo levar ao agravamento do quadro clinico dos usudrios e a judicializagao da

saude.Certifica-se que, antes de optar pela compra direta, este setor realizou busca minuciosa no

sistema PE Integrado com o objetivo de aderir a uma Ata de Registro de Precos (ARP) vilida e

disponivel.Contudo, restou demonstrado que ndo existem atas vigentes ou com saldo disponivel para os

itens demandados no catdlogo do sistema estadual. Diante da auséncia de instrumento contratual

prévio e da impossibilidade de aguardar o tempo de um processo licitatdrio regular sem prejuizo aos

pacientes, a compra direta apresenta-se como a Unica via viavel.

2.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO

2.2.1.

Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos através no documento Nota

Técnica n? 25/2025, fundamentado em manter um estoque pelo periodo de 6 meses. O quantitativo estimado esta
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baseado na demanda equivalente aos leitos 27 leitos da Clinica Cirurgica, 28 leitos da Clinica Médica (sendo 1 deles
de isolamento), 15 leitos da Sala Verde, 18 leitos da Sala Amarela Ortopédica, 07 leitos da Sala Amarela Clinica
Cirdrgica/Médica Feminina, 06 leitos da Sala Amarela Clinica Cirdrgica/Médica Masculina, 10 leitos da Sala
Vermelha, 10 leitos da UTI Geral (sendo 1 deles de isolamento), Maternidade (05 leitos das Margaridas, 05 leitos
da M3e Natureza, 31 leitos do Alojamento Conjunto), 18 leitos do Internamento Pediatrico, 01 leito da Sala
Vermelha Pediatrica, 10 leitos da Emergéncia Pediatrica e demais casos ambulatoriais atendidos pelo Centro de
Saude vinculado ao Hospital que haja a necessidade de uso destes exames para fins diagndsticos.

2.3 JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITAGAO

2.3.1. A presente contratagdo sera formalizada por meio de dispensa de licitagdo, conforme permissivo legal
contido no art. 75, Il da Lei Federal n? 14.133/21, que permite contratacdo direta que envolva valores inferiores a
RS (), no caso de servicos em geral e compras.

2.3.2. Nesse sentido, uma vez que a contratagdo pretendida corresponde a valor inferior ao referido na lei e a
despesa ndo constitui fracionamento indevido, bem como o somatério das despesas realizadas com objetos
idénticos ou de mesma natureza (do mesmo ramo de atividade), 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.

2.4 RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

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

2.4.2. Quando do encerramento do prazo de recebimento de propostas, o sistema de processamento da
contratacdo direta (PE-Integrado) realizard o ranqueamento automdtico dos valores recebidos em ordem
crescente, possibilitando ao agente publico responsavel pelo processamento a visualizagdo da proposta mais bem
classificada. Apds convocacdo e negociacdo, caso o fornecedor envie sua proposta e documentos de habilitacdo, e
estes sejam analisados como conformes com as disposicGes deste Termo de Referéncia (art. 14 ao 18 do Decreto
n? 56.586/2024), sera considerado apto a contratacdo, a qual sé serd realizada apds o reconhecimento da
regularidade formal do procedimento pela autorizagdo da autoridade competente (art. 20 e 21 do Decreto n?
56.586/2024).

2.5 JUSTIFICATIVA DO PRECO A SER CONTRATADO

2.5.1. Levando-se em consideragdo o disposto no art. 14 do Decreto n2 estadual n2 56.586/2024, o valor a ser
contratado sera aquele que refletir a melhor proposta ranqueada automaticamente pelo sistema, segundo o
critério menor prego, tomando-se como limite maximo os pregos obtidos no orgamento estimado da presente
contratacdo direta e apds negocia¢do com o fornecedor (art. 15, § 12, do Decreto n2 estadual n? 56.586/2024).

3.  DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO

3.1. O acondicionamento e o transporte dos MEDICAMENTOS deverao ser realizados de acordo com o exigido para
cada tipo de produto, devidamente protegido de pd e variacdes de temperatura, de modo a garantir a qualidade e
integridade do produto.

3.2. As embalagens externas devem mencionar as condi¢Ges corretas de armazenagem do produto, entre elas,
temperatura, umidade, empilhamento, entre outras.
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3.3 Os insumos somente serdo aceitos aqueles cujos prazos de validade a transcorrer seja igual ou superior a 90%
(noventa por cento) do prazo previsto, ou seja, que ainda ndo tenha decorrido 10% (dez por cento) do prazo de
validade.

3.4 As embalagens deverdo vir acompanhadas das respectivas bulas ou manual de uso.
3.5 As embalagens primdrias dos insumos devem apresentar o nimero do lote e o prazo de validade.

3.6 Havendo necessidade técnica ou administrativa, o licitante podera encaminhar os produtos entregues para
analise, em laboratdrios analiticos — certificadores habilitados para atestar a conformidade as exigéncias e
requisitos de qualidade a serem cumpridos por fabricantes e fornecedores (vide art. 32 da Portaria MS/GM nQ.
1.818/1997).

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

4.1.1. O valor estimado global da contratagdo ¢ de RS () distribuido lote tnico:

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, comissGes, 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.

4.1.3. Os precos finais unitarios e totais propostos pelos fornecedores ndao poderao ultrapassar o preco unitdrio e
total estimado pela Administragado.

4.1. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

4.1.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orgamentdria propria,
prevista no orcamento do Estado de Pernambuco, para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Fonte: 500

Unidade Gestora: 530401
Programa: 10.302.0528.2393.1784
Elemento de Despesa: 30.90.30

4.2. JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO OU NAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006

4.2.1. As contrata¢Oes por dispensa em razao do valor previstas no inciso Il do art. 22 do Decreto Estadual n?
56.586/2024 que ndo 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 n2 123,
de 14 de dezembro de 2006, salvo nas hipdteses previstas nos incisos Il e Il do art. 49 da Lei Complementar n2
123/ 2006.

4.3. CRITERIO DE JULGAMENTO
4.3.1. O critério de julgamento serd o MENOR PRECO UNITARIO.

5. PROPOSTA
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5.1 PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

5.1.1. As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados da data da sua
apresentacao, independente de declaragdo da empresa.

6. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
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: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

6.2.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-

negocios/pt-br/empreendedor;

6.2.3. 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;

6.2.4. Sociedade empresaria 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 sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de

marco de 2020.

6.2.5. Sociedades estrangeiras que ndo funcionem no Pais devem apresentar documentos de habilitacao
equivalentes, na forma de regulamento emitido pelo Poder Executivo Federal, inicialmente em tradugdo livre.

6.2.6. Sociedade simples: inscricdo 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: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagado no Registro onde tem sede a matriz.

6.2.8. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva.

6.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

6.3.1. 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
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de
Negativa;

6.4. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA
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6.4.1. Certiddo Negativa de Faléncia, expedida pelo distribuidor ou distribuidores (caso exista mais de um) da sede
ou domicilio da proponente;

6.4.1.1. Certiddo Negativa de Faléncia referente aos processos distribuidos pelo PJE (processos judiciais
eletrénicos) da sede ou domicilio da proponente;

6.4.1.2. A certiddo descrita no item acima somente é exigivel quando a certiddo negativa de Faléncia a sede ou
do domicilio da proponente contiver a ressalva expressa de que ndo abrange os processos judiciais eletronicos.

6.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

6.5.1. Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, de acordo com
o modelo estabelecido no Anexo E deste Termo de Referéncia.

6.6. DAS REGRAS GERAIS RELATIVAS AOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

6.6.1. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os documentos/certiddes
serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da sua emissdo, exceto quando se tratar
de Certiddo Negativa de Faléncia, que tera validade de 180 (cento e oitenta) dias da sua expedicdo.

6.6.2. Caso haja previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros estados da
federacdo ou internacional, a proponente ficara responsdvel por juntar a respectiva comprovacao.

6.6.3. A documentacgdo 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 Contratagdes Publicas - PNCP, nos termos do regulamento proprio.

7. DO CONTRATO

7.1. A presente contratacdo serd formalizada por instrumento habil, ficando dispensada a celebragdo de
instrumento contratual, em conformidade com o art. 95 da Lei n2 13.144/2020.

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

7.2.1. Apods a autorizagdo da dispensa, a empresa serd convocada para retirada da Ordem de Fornecimento no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da convocagao, sob pena de decair o direito a contratagao.

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

7.3. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.3.1. E dever da CONTRATANTE exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, em
especial:

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

1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto contratado, através de servidor designado para este fim;
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lll. Informar a CONTRATADA as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para entrega dos bens;

IV. Verificar a conformidade dos bens entregues com as especificagcbes e quantidades exigidas, inclusive quanto a
marca indicada na proposta;

V. Comunicar por escrito a CONTRATADA qualquer vicio, defeito ou irregularidade no objeto fornecido, solicitando
a substituicdo, o reparo ou complementacdo do bem entregue, as suas expensas, no prazo fixado para o
cumprimento da determinagdo;

VI. Recusar o recebimento do bem que ndo atenda aos requisitos elencados nas especificagGes indicadas se, apds o
prazo fixado para substituicdo, reparo ou complementacdo, ndo for sanada a irregularidade verificada,
comunicando a CONTRATADA o fato por escrito;

VII. Analisar e atestar as Faturas e Notas Fiscais emitidas e efetuar os respectivos pagamentos nas condi¢cdes e nos
prazos estabelecidos;

VIIl. Comunicar a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas;
IX. Aplicar as penalidades previstas na lei e neste CONTRATO;

X. Notificar, nos termos do §42 do art. 137 da Lei n2 14.133, de 2021, os emitentes das garantias quanto ao inicio de
processo administrativo para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.

7.4. OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.4.1. Fornecer o bem acondicionado de forma adequada, de modo a garantir seu perfeito estado de conservagao
e funcionamento;

7.4.2.  Cumprir o prazo de entrega estabelecido no contrato;

7.4.3.  Substituir, corrigir, reparar ou complementar, as suas expensas, no todo ou em parte, conforme o caso, no
prazo de até 05(cinco) dias Uteis contado da respectiva notificacdo, ou no prazo assinalado pelo fiscal do CONTRATO,
os bens que apresentarem vicios, defeitos ou qualquer irregularidade;

7.4.4. Programar, com a necessaria antecedéncia, data e hora para entrega do objeto contratado, inclusive
quando esta ocorrer através de empresa transportadora, comunicando a CONTRATANTE, até 02 (dois) dias antes,
gualquer impedimento a entrega, devidamente comprovado;

7.4.5. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou
terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pela
CONTRATANTE, que ficard autorizada a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no Edital, o
valor correspondente aos danos sofridos;

7.4.6. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do CONTRATO, ressalvadas as hipdteses de
subcontratagdo autorizada no Termo de Referéncia e neste CONTRATO;

7.4.7. Comunicar a CONTRATANTE, em tempo hdbil e por escrito, a superveniéncia de fatos que venham a
prejudicar o adequado fornecimento dos bens, de modo a se viabilizar a corre¢do da situacdo apresentada;
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7.4.8. Designar preposto para representa-la perante a CONTRATANTE sempre que for necessdrio, indicando o
respectivo telefone e e-mail para futuros contatos;

7.4.9. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao
do objeto, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a CONTRATANTE e ndo podera onerar o objeto do
CONTRATO, sendo que eventual pessoal alocado ao CONTRATO ndo terd qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

7.5. DA VEDAGCAO DA SUBCONTRATACAO

7.5.1. Nao sera permitida a subcontratacdo de qualquer parcela do objeto da presente dispensa, uma vez que, em
pesquisa ao mercado, foi constatado que o servico pretendido pode ser prestado na sua integralidade por qualquer
empresa do ramo, sem que se demande especializagdo, concentracdo de mercado ou racionalizagdo de atividades que
inviabilizem tal execug¢do. Ademais, neste caso, a subcontratacdo ndo se mostra vantajosa técnica e economicamente
para a Administragdo Publica.

7.6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.6.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pelo érgdo Contratante, devendo a CONTRATADA
fornecer todas as informagdes solicitadas no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds o recebimento da
solicitacdo.

7.6.2. As obrigacGes dos agentes responsaveis pela gestdo e fiscalizacdo da presente contratagdo estdo
detalhadas no Decreto Estadual n? 51.651/2021.

7.6.3. A comunicagdo entre a Contratante e a Contratada se dard por meio de E-mail:
comprashrdmO5@gmail.com, ou por telefone: (87) 3761-8148, sem prejuizo de outros meios disponiveis.

7.6.4. A contratada deverd apresentar a Nota Fiscal ou fatura para atesto da Administragdo no seguinte endereco:
Avenida Simoa Gomes, S/N, Helidpolis, Garanhuns-PE.

7.6.5. A Gestdo do contrato ficara a cargo do (a) Diretora Administrativa e Financeira do Hospital Regional Dom
Moura.

7.6.6. A Fiscalizagdo do contrato ficard a cargo do (a) Gerente de Compras do Hospital Regional do Dom Moura.

8. DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera feito diretamente pela CONTRATANTE, no prazo de até 30 (trinta) dias, por meio de ordem
bancdria para crédito em conta corrente da CONTRATADA, a vista de termo de recebimento definitivo dos bens
acompanhado dos documentos de comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista e da apresentagdo da fatura e
da nota fiscal ou documento de cobrancga equivalente.

8.2. A CONTRATADA devera emitir as notas fiscais em observancia as regras de retencdo de imposto de renda
estabelecidas na Instru¢do Normativa RFB n2 1.234/2012, e alteracbes posteriores, de acordo com as aliquotas
constantes do Anexo | da referida norma, ou em observancia a norma que venha a substitui-la, sob pena de
devolucdo do documento para as corregOes cabiveis ou de retengdo no valor total do documento fiscal, caso ndo
realizadas as correc¢des, nos termos do art. 42 do Decreto n2 55.069, de 25 de julho de 2023.

8.3. Quando ndo for possivel verificar diretamente no CADFOR-PE, a regularidade fiscal e trabalhista da
CONTRATADA sera comprovada mediante a apresentac¢do das seguintes certiddes:
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a) Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND);

b) CertidGes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual ou Distrital do domicilio ou sede da
CONTRATADA,;

c) Certidao de Regularidade do FGTS (CRF); e

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

8.4. Caso ndo seja(m) apresentado(s) quaisquer dos documentos de regularidade ou os documentos
encaminhados contenham pendéncias, a CONTRATADA terda 10 (dez) dias para sanar a auséncia identificada, prazo
em que o pagamento correspondente ao més em referéncia ficara suspenso.

8.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficard sobrestada até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.

8.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, deverd ser
observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no
que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

8.7. Quando do pagamento, devera ser efetuada a retengdo do imposto sobre a renda, nos termos previstos na
Instrugcdo Normativa RFB n2 1.234/2012, e alteracbes posteriores, ou em norma que venha a substitui-la, além de
outras retengdes previstas na legislagao tributaria aplicavel.

9. DAS SANGOES
9.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, a CONTRATADA que:

a) der causa a inexecuc¢do parcial do CONTRATO, deixando de cumprir as obrigagdes assumidas no presente
instrumento;

b) der causa a inexecugdo parcial do CONTRATO que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdo total do CONTRATO;

d) ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo justificado;
e) apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execu¢do do CONTRATO;

f) praticar ato fraudulento na execucdo do CONTRATO;

g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

9.2. Sera aplicavel a sang¢do de adverténcia quando a CONTRATADA descumprir deveres instrumentais ou der
causa a inexecucdo parcial do contrato que nao acarrete dano a Administracdo e que nao justifique a imposicao de
penalidade mais grave, em especial pelo descumprimento das obriga¢des previstas nos itens 7.4.7 e 7.4.8.

9.3. Serd aplicada multa moratéria em razdo do atraso no cumprimento das obrigacdes previstas neste
CONTRATO, em especial as elencadas nos incisos 7.4.2 e 7.4.3, no percentual de até 0,5% (cinco décimos por
cento) ao dia, a ser calculada sobre o valor da parcela inadimplida, a partir do dia subsequente ao prazo estipulado
para adimplemento da obrigagdo, independentemente de notificagdo do contratado para constituicdo em mora.

9.4. Apds o 302 (trigésimo) dia de atraso injustificado, configura-se o descumprimento total da obrigacdo e a multa
moratdria se convertera em multa compensatéria, a ser calculada no percentual de 15% (quinze por cento) a 30%
(trinta por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, podendo dar ensejo a extingdo do contrato e aplicagdo da
penalidade de impedimento, se configurado grave dano a Administracgao.
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9.5. A aplicacdo das sangOes previstas neste CONTRATO nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de reparagao
integral do dano causado a CONTRATANTE.

9.6. A aplicacdo das sancles realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditdorio e a ampla
defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto no Decreto Estadual.

Garanhuns-PE, de 2026.

Assinado de forma digital
por Eryk Maycom

Eryk Maycom Cassimiro  Cassimiro dos Santos

dos Santos 09740989497 09740989497
Dados: 2026.06.11
14:19:53-03'00'

Eryk Maycom Cassimiro dos Santos
Gerente de Compras— HRDM
Matricula: 3989240/01

DATA DE VERSAO DO TR SAD | 11/06/2026

ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA:

Anexo A —Modelo de Ordem de Fornecimento

Anexo B — Termo de Ciéncia do Gestor e Fiscal do Contrato

Anexo C — Declaragdo que ndo emprega menor

Anexo D — Declaragdo de enquadramento como microempresa, empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual
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ANEXO A
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 especificagdes técnicas e demais condi¢des exigidas no
Termo de Referéncia.

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

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

na Ordem de Fornecimento, no que couber.

Local, data.
Assinatura do servidor responsavel
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ANEXO B

TERMO DE CIENCIA DO GESTOR E DO FISCAL DA CONTRATAGAO (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, Ill, do Decreto
Estadual n? 51.651/2021)

OBIJETO:

CONTRATADA:

CNPJ:

GESTOR DA CONTRATAGAO OU FISCAL DA CONTRATAGAO:

MATRICULA:

EU, , matricula , ocupante do cargo
, pelo presente termo, DECLARO QUE:

Estou ciente da minha designac¢do 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.

Garanhuns, ___de de

ASSINATURA DO FISCAL/GESTOR
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ANEXO C
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR
A empresa , inscrita no CNPJ sob o n® , sediada , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) , sob as penais da lei:

DECLARA que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigcdo Federal.

Recife, ___ de de 202__

REPRESENTANTE DA EMPRESA
CNPJ
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ANEXO D

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 Contratacgdo:

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 de 202___.

REPRESENTANTE DA EMPRESA
CNPJ



