PREFEITURA DE | secretaria de
A MONTES CLAROS Saude

TERMO DE REFERENCIA
1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
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1.1. Secretaria solicitante:
1.1.1.Secretaria Municipal de Saude

1.2. Objeto: Aquisicdo de luvas de procedimento, para atender a demanda da Secretaria de Saude

do municipio de Montes Claros — MG.

1.3. Item, cddigo, quantidade e especificagao;

ITEM | CODIGO|UND | QTDE DESCRIGAO/COMPLEMENTO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, EM LATEX, NATURAL E ATOXICO,
TAMANHO EXTRA PEQUENO, AMBIDESTRA, COM AJUSTA ANATOMICO,
1 451186 | CX 1.200 [LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL. EMBALADA EM CAIXA COM 100
UNIDADES. EMBALAGEM DEVIDAMENTE ROTULADA COM ESPECIFICACAO DO
CONTEUDO, FABRICANTE, COMPOSICAO E VALIDADE.

1.4. Esta contratacao tera validade de 180 dias, contados do dia subsequente da sua assinatura.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. Esta contratagdo sera regida pela Lei 14.133/2021 e suas alteragdes, observando-se também a

regulamentagdo municipal estabelecida pelo Decreto 4.539 de 31 de margo de 2023.
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.2. Considerado que a Secretaria Municipal de Saude tem a necessidade permanente de garantir o
abastecimento regular, continuo e adequado de materiais médico-hospitalares nas unidades que
compdem a rede municipal de saude, uma vez que tais insumos s&o indispensaveis a execugao de
procedimentos assistenciais, ambulatoriais, hospitalares e de urgéncia e emergéncia, constituindo

insumos basicos e essenciais a prestagdo dos servigos publicos de saude;

2.3. Considerando que a empresa Soma Produtos Hospitalares Ltda, embora tenha previamente
manifestado interesse na renovacéo da ata de Registro de Precos n°® 119, referente ao Processo n°
21/2025, declinou da assinatura do termo aditivo, justificando "alteragédo relevante nas condi¢des de
mercado, especialmente em fungdo do aumento expressivo dos pregos do petréleo e da escassez de
matéria-prima. Esses fatores impactaram diretamente os custos envolvidos na execugédo do objeto
acordado, tornando inviavel a manutengao das condigdes de fornecimento” (gripo nosso - cépia de e-

mail anexa);

2.4. Torna-se imperativa a elaboragao de processo para aquisi¢ao dos itens pretendidos, essenciais
para o atendimento da demanda nas unidades da rede municipal de saude. Considerada a urgéncia
na aquisicdo do item, faz-se necessaria a aquisigao por dispensa, visto que o estoque atual do
Almoxarifado é suficiente apenas para um més de atendimento. Ressalta-se que a demanda pelo
tamanho escecifico (PP/EP) se deve ao quantitativo significativo de profissionais mulheres, e o
tamanho adequado da luva de procedimento deve ser observado, tendo em vista a necessidade de

garantir o ajuste preciso e a sensibilidade tatil a profissional.

2.5. A estimativa das quantidades necessarias para a contratagdo foi elaborada com base em

critérios objetivos, técnicos e verificaveis, considerando o histérico de consumo das unidades da rede
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municipal de saude, os registros de distribuicdo do almoxarifado central e a projecdo de demanda
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para o periodo de 120 dias, enquanto é finalizado novo processo de Registro de Precgos, ja em
elaboracao.

2.6. Referente a elaboragéo de Estudo Técnico Preliminar, conforme previsto no Artigo 54 do Decreto
n° 4.539/2023, a elaboragao do ETP sera opcional, por se tratar de dispensas de licitacdo previstas
nos incisos VIl e VIII, do artigo 75, da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

3. DA ASSINATURA DO CONTRATO

3.1. Sera exigido, no ato da assinatura do contrato, alvara sanitario emitido por érgédo competente,

sendo que este devera estar vigente durante toda a vigéncia do contrato.

4. DA VALIDADE

4.1. Os itens a serem entregues deverdo ter validade minima de 80% da vida util desde que néo

represente validade inferior a 06 (seis) meses.

4.1.1. No caso de extrema necessidade e/ou urgéncia, a validade dos itens abaixo do previsto no
tépico acima podera ser aceita, desde que previamente avaliado pelo profissional responsavel
quanto ao quantitativo a receber e o consumo previsto do item. Caso a entrega dos itens com
validade reduzida seja aceita, a entrega devera ser acompanhada da carta de comprometimento

de troca e recolhimento do item vencido.

4.2. Solicitagcdes de entregas com validade menor que a exigida neste termo de referéncia deverao
ser enviadas via e-mail, diretamente ao remetente da Ordem de Compra, apresentando justificativa
para analise do Orgdo Requisitante. Somente serdo aceitas entregas ap6s confirmacgédo e emissdo de
AUTORIZACAO EXPRESSA do Orgdo Requisitante.

4.3. Em caso de itens importados, podera ser aceito o recebimento com validade abaixo de 80%,
desde que o item tenha no minimo de 06 (seis) meses de validade e com prévia analise e parecer do
setor demandante, mediante carta de comprometimento de troca.

4.4. Durante o prazo de validade do item, a contratada fica obrigada a substituir o item defeituoso no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horasm contados a partir do recebimento da notificacdo pela

Secretaria solicitante.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E CONDIGOES DE ACEITABILIDADE

5.1. A Contratada fica obrigada a entregar o material, de uma Unica vez, quando solicitado através de
Ordem de compra, nas condigdes estabelecidas neste Termo, no prazo nao superior a 10 (dez) dias

corridos, contados da data do recebimento da respectiva Ordem.

5.2. O envio da Ordem de Compra a Contratada podera ser efetivado via e-mail ou qualquer outro

meio valido de comunicagao.
5.3. A entrega do material e quantidade solicitada devera ser de acordo com o pedido/ordem de
compra, sem quaisquer alteragbes que n&o sejam previamente tratadas com o Almoxarifado da

Secretaria de Saude.
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5.4. O material devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria de Saude situado na Avenida
Governador Magalhaes Pinto, n® 4.000, bairro Jaragua, Montes Claros-MG, CEP 39.404-066; no

horario de expediente, compreendido entre 08:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00h, sem custos adicionais.
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A Prefeitura/Secretaria de Saude de Montes Claros nao se responsabiliza pela integridade nem pela

retirada de material entregue em enderecgos divergentes do especificado na ordem de compra.

5.5. E de responsabilidade da contratada os custos de transporte e descarga do material, bem como
providenciar transporte adequado, seja proprio ou terceirizado, em condi¢gdes compativeis com o
material.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Responsabilizar-se por todas as obrigagbes e encargos decorrentes das relagdes de trabalho
com os profissionais contratados, previstos na legislacdo vigente, sejam de ambito trabalhista,
previdenciario, social, securitarios, bem como com as taxas, impostos, frete e quaisquer outros que

incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia.

6.2. Indenizar o municipio de Montes Claros por todo e qualquer dano decorrente, direta e
indiretamente, do fornecimento, por culpa ou dolo de seus empregados ou prepostos.

6.3. Cumprir fielmente as exigéncias deste Termo de Referéncia.

6.4. Manter-se durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, com todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei 14.133/2021 e no

presente Termo de Referéncia.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.5. Notificar a Contratada sobre qualquer irregularidade encontrada na efetiva entrega do material,

fixando, quando néo pactuado, prazo para corrigi-la.
6.6. Efetuar os pagamentos devidos a Contratada nas condi¢des estabelecidas.

6.7. Fiscalizar a entrega do material, o que nao fara cessar ou diminuir a responsabilidade da
Contratada pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem por quaisquer danos,

inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas.

6.8. Rejeitar todo e qualquer material em desconformidade com as especificagdes deste Termo de
Referéncia.

6.9. Proceder a retencdo do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza — IR, com
base na Instru¢ao Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, e alterag¢des (Decreto 4.603 do
municipio de Montes Claros).

DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

6.10.E competente para pleno e total recebimento do objeto deste Termo, bem como a fiscalizagéo do
seu cumprimento, a Secretaria Municipal de Saude, através da sua servidora Sra. Deibe Fonseca
Oliveira, portadora da matricula n°. 81159 e inscrito no CPF/MF sob o n° 000.961.126-62, sendo seu
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suplente o servidor Sr. Marcos Afonso Ribeiro Nobre, portador da matricula n® 688963 e inscrito no
CPF/MF sob o n°® 531.128.066-20.
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CONDIGOES DE RECEBIMENTO
6.11.0 material sera recebido da seguinte forma:

6.11.1. provisoriamente, de posse da respectiva proposta, para efeito de verificagdo da
conformidade do material com a especificagdo, quantidade, qualidade, pregos e outros

dados pertinentes constantes neste Termo, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos.

6.11.2. definitivamente, apds recebimento provisorio, sera realizada a conferéncia do
material e, estando de acordo a Ordem de compra sera efetivado o recebimento
definitivo, com assinatura no documento auxiliar da NF-e (Danfe) ou nas vias da Nota

Fiscal.

6.12.0 recebimento definitivo ndo eximira a Contratada de suas responsabilidades, nem invalidara ou
comprometera qualquer reclamagao que a Secretaria solicitante venha a fazer, baseada na incorreta

entrega do material.

6.13.Na hipétese do material apresentar irregularidade ndo sanavel, sera reduzido, a termo, o fato e

encaminhado a autoridade competente, para procedimentos necessarios.
SANGOES ADMINISTRATIVAS

6.14.A Contratada que der causa a inexecugéao total do contrato ou parcial que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo; deixar de entregar a
documentacdo exigida para o certame; ndo manter a proposta, (salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado); ndo celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagao
exigida para a contratagcdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; ensejar
o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado; apresentar
declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragcéo falsa durante a
licitagdo ou a execugdo do contrato, ficara impedido de licitar e contratar com o municipio de Montes
Claros/MG pelo prazo de até 3 (trés) anos, bem como declarado inidbneo, sem prejuizo das multas

previstas neste Termo de Referéncia e demais cominagoes legais.

6.15. Pela inexecucao total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,

aplicar ao contratado as sangdes previstas na Lei n°. 14.133 e no do Decreto Municipal n°4.539/2023.

6.16. O atraso injustificado na execu¢ao do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na forma

prevista no instrumento convocatoério.

6.17. O descumprimento das obrigagdes contratuais implicara a aplicagdo das penalidades previstas,
observando-se os percentuais de multa estipulados na Lei Federal n°® 14.133/2021 e no artigo 156 do
Decreto Municipal n°® 4.539/2023.

6.18. As sancbes previstas, face a gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas cumulativamente
como prevista na Lei Federal n°. 14.133, apds regular processo administrativo em que se garantira a

observancia dos principios do contraditério e da ampla defesa.
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CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento decorrente do fornecimento do material, objeto deste Termo, sera efetuado em até
30 (trinta) dias apds o recebimento da nota fiscal/fatura, devidamente acompanhada das certiddes de
regularidade junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, ao FGTS e a Seguridade social e

Regularidade Trabalhista vigentes.

7.2. Os pagamentos a Contratada somente seréo realizados mediante a efetiva entrega do material
nas condigbes estabelecidas, que sera comprovado por meio Termo de Recebimento Definitivo do

Objeto e/ou Recibo pelo Servidor responsavel pelo recebimento.

7.3. O Servidor responsavel pelo recebimento, identificando qualquer divergéncia na nota
fiscal/fatura, devera devolvé-la & Contratada para que sejam feitas as correcbes necessarias, sendo
que o prazo estipulado acima sera contado somente a partir da reapresentacao do documento, desde

que devidamente sanado o vicio.

7.4. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagao
por parte da Contratada, sem que isso gere direito a alteracdo de precos, correcdo monetéria,
compensacao financeira ou paralisagdo da execugao do objeto deste Termo.

7.5. Todo pagamento que vier a ser considerado contratualmente indevido sera objeto de ajuste nos

pagamentos futuros ou cobrados da Contratada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

QUALIFICAGAO TECNICA

8.1. O licitante devera apresentar o registro ou cadastro ou notificagdo da ANVISA do material
ofertado.

8.2. O licitante devera apresentar a Autorizagdo de Funcionamento de Empresas (AFE) emitida pela
ANVISA.

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

8.3. O licitante devera apresentar o prospecto para o material ofertado, para analise da Secretaria
Municipal de Saude.

9. ESTIMATIVA DE VALOR E REAJUSTE

9.1. O valor estimado da contratagdo é de R$ 24.576,00 (vinte e quatro mil, quinhentos e setenta e

seis reais), conforme or¢gamentos coletados para a Requisicdo Ordenador n° 2407/2026.
CRITERIOS DE REAJUSTE
9.2. Esta contratagdo podera ser reajustada na forma prescrita no §7° do artigo 25 e inciso V do

artigo 92 da Lei Federal n°. 14.133/21; e caput do artigo 136 do Decreto n°. 4.539/23 de 31 de margo
de 2023 do municipio de Montes Claros/MG.

9.3. Como critério de reajuste, devera ser adotado o fator de atualizagdo monetaria baseado no

indice de correcdo monetéria da Corregedoria Geral de Justica do Estado de Minas Gerais — ICGJ,
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consoante artigo 92 V da Lei 14.133/2021 e 136 e seguintes do Decreto Municipal 4.539/2023.

10. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Secretaria de
Saude
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DOTAGAO
Classificagao ~ " . Projeto .
. ¢ Fungdo [Subfuncao| Programa | Destino . .J Subelemento Recurso Ficha
Institucional Atividade
021202 10 301 00063 2 133 339030350000 1621 - Transf do SUS 21947

provenientes do Governo Es

Fonte de Recurso: Resolugao SES/MG 6.932/2019 - Incentivo financeiro para custeio de agdes e
servigcos de saude no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS)

Banco do Brasil - Agéncia: 3209-3 Conta: 42.481-1

Recurso nao proveniente de Emenda Parlamentar
Orgao: Secretaria Municipal de Saude - Unidades Saude de Familia

Montes Claros, 06 de maio de 2026

Deibe Fonseca Oliveira
Coordenadoria de Almoxarifado, Patrimonio e Medicamentos

Eduardo Luiz da Silva
Secretario Municipal de Saude
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