PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M.M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
taquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11) 4506-4160

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.133/21

Processo Administrativo: 1.732/2025

Objeto: Registro de Precos de Curativos para atender as necessidades da Rede de

Atencao Basica e Especializada, Programa Melhor em Casa e Pacientes detentores

de mandado judicial da Secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba/SP.

I- INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia visa orientar 0 processo de Registro de
Precos de Curativos para atender as necessidades da Rede de Atencao Basica e
Especializada, Programa Melhor em Casa e Pacientes detentores de mandado
judicial da Secretaria Municipal de Saude de ltaguaquecetuba/SP., este processo e
regido pela Lei Federal 14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitagao e

contratacdo, no dambito da administragao publica.

1i-DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Registro de Precos de Curativos para atender as necessidades da Rede ae
Atencao Basica e Especializada, Programa Melhor em Casa e Pacientes detentores
de mandado judicial da Secretaria Municipal de Saude de ltaguaquecetuba/SP, nos
termos da tabela abaixo. conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste Ins-

trumento.

f—a

| glicerina, carbexirmetilcelulose |
sodica, Alantoina, metiiparabeno,
oropilparabeno & Preservativos
antimicrobianos. (Sem alginato 85
Gramas). Nao irritante, nac
sensibilizante, suave ao tecido de |
granulacao frag!

DESCRITIVO DESCRIGAO UNIDADE DE = QUANT. |
SINTETICO - MEDIDA

01 | Hidrogel Amorfo | Hidroge! amorfo. cOeso, Unidade 8.000 |
transparente, composto  por | l
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02 Curativo Em | Pomada que consiste em um Ca- Unidade 2.000
Forma De Pomada | dexdmetro (micrograndulos de
Que Consiste De | amido modificado) Com iodo a
Um Cadexémetro | 0,9% em uma pomada base de
(Microgranulas De | Polietilenoglicol remove 0 excesso
Amido Modificado | de exsudato e Fibrina na base da
Com lodo A 0,9%) | ferida e reduz a contaminagao
Bacteriana na sua superficie. Ao
fazer isso, a Pomada transforma- |
se em um gel umido e suave. '
Embalado individualmente em tu- | |
bos de aluminio Esteril 40 gramas.
03 Curativo De Fibra | Curativo estéril e macio, forma em Unidade 8.000
Gelificante gel coeso e transparente em con-
Altamente tato com exsudato da ferida. Gel
Absorvente E | que absorve verticalmente o ex-
Adaptavel cesso de fluido, blogueia o exsu-
dato mantende-o afastado da fe-
rida, assegurando um ambiente
umido que favorece o desbrida-
mento autolitico e se adapta inti-
mamente ao leito de ferida. Cons- )
tituido por Fibras de Etilsufonato "
de Celulose, Fibras de Celulose e
prata idnica. Tamanho 10x10
04 Cobertura De | Composta por uma camada de po- Unidade 2.000
Acao iéster flexivel, de baixa aderéncia
Antimicrobiana revestida de prata nanocristalina.
Altamente maleavel, mantem o
ambiente imido para cicatrizagao.
Curativo pode permanecer ate
trés dias no leito da ferida. Emba-
lado individualmente. Produto Es-
téril. Tamanho 10x10
05 Curativo De | Composto por trés camadas dife- Unidade 6.000
Espuma renciadas de poliuretano: sendo a
Hidrocelular primeira camada de contato nao
Hidrofilico aderente a lesao, permite a passa-
gem do exsudato, altamente ab-
sorvente, realiza absorcao vertical
e a terceira camada possui peli-
cula de alta permeabilidade a va-
pores Umidos. Tamanho 10x10
06 Filme Filme impregnado com etileno-bi- Unidade 3.000
Transparante De | soleamida (EBO), permeavel ao
Poliuretano Com | oxigénio e a vapores umidos & im-
Adesivo Acrilico permeavel a liquidcs e bacterias. |
Conformavel, compliementando
por suporte posterior de papel sili-
conizado quadriculado para men-
suracdo da ferida (planimetria). A
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Pelicula é altamente flexivel €
confortavel, sendo portanto facil-
mente adaptavel a areas de con-
torno do corpo. Promove uma fixa-
cd0 segura de curativos e tubos. E
fornecido nao estéril, em um unico
formato de rolo que facilita seu

uso. Pode ser recortado e adap-
tado. 10CM X 10M - ROLO.

07 Bota Unna | Bota Unna medindo 10,20 x 9,14 Unidade 6.000
Bandagem com oxido de zinco. Confecclo-
Elastica Flexivel nada por bandagem 100% algo-

dao, impregnada com Oxido de
zinco, glicerina, acacia, oleo de ri-
cino, medindo 10,2 cm x 9,14 mts.
Indicada para tratamento de le-
sdes venosas e edemas linfaticos.
Embalada em material que ga-
ranta a integridade do produto.

08 Curativo De | Carvdo com alginato, carboxime- Unidade 2.000
Carvio Ativado | tilcelulose soddica altamente ab-
Com Alginato De | sorvente com controle de odor,
Calcio E | composto por camada altamente
Hidrofibra absorvente de alginato hidrofibra
para contato com a pele, uma ca-
mada de carvao ativado que filtra
o odor combinada a uma camada
absorvente. Estéril; medindo
10cm x 10cm; com registro com-
provado no ministério de saude.

09 Fibra De Alginato | Curativo macio, de tonalidade Unidade 2.000
De Calcio E Sodio | branca, estéril, ndo entrelagado,
em placa. Composto de fibras de
alginato de calcio e sodio que ab-
sorvem o exsudato da ferida ou
solucdo salina transformando-se
em uma camada firme de gel, for-
mando um ambiente umido e
aquecido entre a ferida e o0 cura-
tivo e permitindo a remogao sem
trauma, com pequeno ou sem da-
nos para o tecido recem-formado.
Em contato com sangue, as fibras
de alginato de calcio e sodio de-
vem promover hemostasia, tama-
nho 10cm x 10cm.

10 Phmb Solugao | Solucao liquida para limpeza e re- Unidade 6.000
Liquida mocdo de crostas e biofilmes de
feridas, estéril, contendc agua pu-
rificada, hidroxido de sodio, 0,1 % |
de undecilenamidopropibetaina, |
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0,15 de polian_winopropil biguanide
(polinexanida). Pronto uso, apre-
sentacac de numero de registro

anvisa. Frasco com sistema fe-
chado de 350m!|

11 Papaina Papaina concentragao.  10% Unidade 2.000
forma farmacéutica: creme, carac-
teristica adicional: formulacao es-
pecialmente formulada, 200 gra-

mas.
12 Sistema De | Sistema de terapia para feriaas Kit 200
Terapia Para | por pressao negativa portatil, de
Feridas Por | uso unico. O kit de Curativo €
Pressiao Negativa | esteril, constituido de 1 bomba, 2
Portatil curativos compostos por quatro
camadas, sendo a primeira de
contato com a pele em silicone

adesivo, a segunda camada air
lock, responsavel por distribuir a
pressdo por todo o curativo, a
terceira camada absorvente de
poliacrilato e recoberto por um

filmetransparente de alta
permeabilidade, 10 fitas de
fixacao em Poliuretano

transparente e ainda 2 pilhas AA,
a bomba mantem um pressao
constante de - 80mmhg em modo
continuo. O exsudado e
controlado pelo curativo mediante
uma combinacao de absorcao €

evaporacao da umidade atraves
de pelicula externa indicado para
feridas pre e pos cirurgicas,
enxertos, area doadora, rotagao
de retalho, feridas cronicas pouco

exsudativas.
Embalado Individualmente. |
Produto esteril. Tamanho
Aproximado 10 x 20 cm.
13 Creme Barreira | Produto lipofilico, deve proporcio- Unidaae 1.000
Para E | nar maciez, protecao e restaura-
Restauragdo Do | ¢do do ph da pele, deve conter
Ph Da Pele dleo mineral, parafina liquida, ole-

ato de glicerol, acido citrico, citrato

de magneésic, ciclometicona, glice-
' rina. metilparabeno e propilenogli-
col: indicacao: tratamento de irrita-
cdo da pele por agressao das se-
crecdes e efluente; embalado ind:- |
vidualmente em bhisnagas de 60
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N

ml: com registro comprovado no
ministério da saude.
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Curativo A Base '_

De Gel
Transparente

Curativo a base de gel
transparente, amorfo, Ccoeso,
composto de carboximetilcelulose
sodica e alginato de calcio 10% e
agua purificada 90%  Sem
aditives, acondicionado em
embalagem estéril, frasco tipo
sanfona com aplicador bico longo.
Frascc com aproximadamente 15
gramas. Apresentacdo do produto
em Lnidades, sendo
acondicionadas em caixas
contendo no minimo 10 unigades.

Unidade

1.200

15

Curativo
Hidrocoloide Em
Placa Esteril
Tamanho 10cm X
10cm

t

Curativo hidrocoloide em placa,
estérii. com bordas biseladas,
flexivel, com camada externa
semipermeavel, possui grade
demarcadora & marca impressa
na superficie. Camada Interna
autoadesiva contendo
carboximetilceiulose sodica e
alginato de célcio, aplicacao
asséptica. Tamanho 10cmx10 cm.
Apresentacdo do produio em
unidades, sendo acondicionadas
em caixas centendo no minimo 10
unidades Devem  constar
identificacdo de procedencia.

Unidade

600

16

- SPRAY

BARREIRA
Marca: Vuelo

Vuelo -  Spray barreira
Solucdo polimérica liquida de
secagem rapida, incolor, nao

gordurosa, resistente a agua e

sem alcool que forma uma
pelicula protetora e uniforme
quando aplicado na pele.

Frasco com no minimo 28 m|

Frasco

30

17

CREME
REPARADOR
Marca: Hycos EB

' de melaleuca).

Hycos EB

Creme hidratante regenerante
dérmico com acao antisseptica,
bacteriostatica e  bactericida,
contendo em sua formulagao
ativos  naturais (Acido  Bio
Hialurénico, Extrato de Carica
Papaya. Aloe Vera e Oleo de
Andircba) e outrcs agentes

' agregantes na protegic da peie

(6leo de semente de nem e dlec

Unidade

20
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Frasco com no minimo 250g

13

ESPUMA
ANTISSEPTICA
Marca:
Aquaseptfoam

Aquaseptfoam Espuma
Antisséptico para higienizacao
cutdnea, com polihexamida a
0.2% bisabolol, dimeticona.
Frasco no minimo 150 mi

Frasco

20

19

REPE TUBULAR
ELASTICA
Marca: Poolfix

Poolfix

Rede tubular elastica para fixagao
de curativos elastidieno e
recoberta com poliamida,
hipoalergénico.

10 metros — calibre 5

Unidade

20

20

HIDROGEL COM
AGE

- Marca: Curatec

Hidrogel com age curatec

Tubo de no minimo 30 g

Tubo

40

21

Urgo Tul Border

Cobertura de espuma de

Unidade

150

Marca.: Urgo
Medical

Poliuretano impregnada com
Matriz Cicatrizante (TLC), com
adesivo de silicone.

10x10cm

Os bens objeto desta contratagao sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo bens de luxo, con-
forme Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos é de 01 (um) ano, contado
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo € quantidade,

mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o preco vantajoso.

FUNDAMENTACAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA

il-
CONTRATACAO

A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se porme-
norizada em Tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.
O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagoes Anual 2025,
conforme detalhamento a seguir:
) ID PCA no PNCP: 46316600000164-0-000088/2025;
1) Data de publicacdo no PNCP: 06/03/2025;
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IV- DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V-REQUISITOS DA CONTRATAGAO

- Participacao de empresas reunidas em consorcio
Nao serd permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio,
qualquer que seja sua forma de constituigao.
As devidas justificativas encontram-se disponiveis no ETP.
- Sustentabilidade:
- Nao foram encontrados critérios de sustentabilidade incidentes sobre o objeto a ser

licitado.

- Indicagao de marcas ou modelos

Para os itens 16. 17, 18, 19, 20 e 21 ha a exigéncia das marcas conforme segue.

ITEM DESCRICAO / ESPECIFICAGCAO

16 Spray barreira
Marca: Vuelo

17 Creme Reparador
Marca: Hycos EB

18 Espuma antisseptica
Marca: Aquaseptfoam

19 Rede tubular elastica
Marca: Poolfix

20 Hidrogel com age
Marca: Curatec

51 Urgo Tul Border
Marca: Urgo Medical

Justifica-se a indicacdo da marca/modelo devido haver determinacao judicial.
- Da exigéncia de amostra

O licitante classificado em primeiro lugar devera apresentar 01 (uma) amostra
de cada item objeto da licitacdo, para comprovar o cumprimento de todas as especi-
ficacdes aqui exigidas no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, sob pena de nao aceita-

cao da proposta.

A hU
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As amostras deverdo ser identificadas com a razao social da licitante, CNPJ,
nimero do Pregao, do(s) respectivo(s) item(ns) e apresentados juntamente com O
Protocolo de Entrega, devendo a marca dos produtos apresentados ser a mesma
ofertada na proposta comercial.

As amostras deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, locali-
>ada na Rua M.M.D.C. n° 58, 4° andar — Itaquaquecetuba/SP, A/C de Patricia e-mail:

compras.saude@itaquaquecetuba.sp.gov.or, ou katia.matta@itaquaguece-

FISTTEEE R R S EEEErIEs R e A AN NN AN S E NN IERERR R -0t RLERENERS S I TR R R R e s e e PR R R
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A empresa assume total responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na
entrega.

E facultada prorrogacdo o prazo estabelecido, a partir de solicitacao
fundamentada no chat pelo interessado, antes de findo o prazo.

Por meio de mensagem no sistema, sera divulgado o local e horario ae
realizacdo do procedimento para a avaliagao das amostras, cuja presenga sera
facultada a todos os interessados, incluindo os demais licitantes.

As amostras ficardo sujeitos a aprovacao da Comissdo Avaliadora da
Secretaria Municipal de Saude que, apés analise, expedira relatorio fundamentado
OBJETIVAMENTE nas especificacées do presente Edital e seus anexos, indicando
a aprovacao ou eventual reprovagado do objeto ofertado na proposta da empresa
classificada em primeiro lugar no certame, no prazo de ate 05 (cinco) dias, apos a
realizacéo da analise, para que seja juntado ao processo icitatorio;

As amostras colocadas a disposicao da Administragao serdo tratadas como
protétipos, podendo ser manuseados e desmontadas pela equipe técnica responsavel
pela analise, nao gerando direito a ressarcimento.

Os interessados deverdao colocar a disposicdo da Administracao todas as
condicdes indispensaveis a realizagao de testes e fornecer, sem O6nus, 0S manuais
impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for
O caso.

Os resultados das avaliacdes serdo divulgados por meio de mensagem no
sistema.

No caso de ndo haver entrega da(s) amostras ou ocorrer atraso na entrega,

i
i

W
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sem justificativa aceita, ou havendo entrega de amostra fora das especificacoes
previstas, a proposta sera recusada.

No caso de reprovacao da(s) amostras e dos documentos tecnicos a proposta
da licitante sera julgada desclassificada, em face ao desatendimento das
especificacdes técnicas e pardmetros minimos de desempenho e qualidade definidos
no edital.

Caso a(s) amostras apresentadas(s) pelo primeiro classificado nao for(em)
aceita(s), o Pregoeiro analisara a aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo
segundo classificado, negociara com 0 seu autor. Sequir-se-a com a verificacao da(s)
amostra(s) e, assim, sucessivamente, até a verificacao de uma que atenda as
especificacdes constantes neste Termo de Referencia.

Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessao, informando no ‘chat’
a nova data e horario para a sua continuidade.

- Da exigéncia de carta de solidariedade

Para o objeto em questao, ndo € necessario pedido de Carta de Solidariedade.

- Subcontratacao

Para o objeto em questado, nao € admitida a subcontratagao.

- Garantia da contratagao

Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/21.

- Vistoria Técnica

Para o objeto em questao, ndo é necessario pedido de Vistoria Tecnica.

Vi- MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL
CONDICOES DE ENTREGA:

- Prazo de Entrega:
Os insumos objeto da presente licitagao deveréo ser entregues ate 15 (quinze)

dias. contados a partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalente,

conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizagao de Fornecimento).

- Local de Entrega:
Os insumos deverao ser entregues no seguinte local: Setor de Abastecimento

!
Cja.

(
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da Secretaria Municipal de Saude, localizado a Rua Alfa, n° 185 - Bairro do UNA,
QGL02-I 25, ltaguaquecetuba, SP, das 09h00 as 16h30.
- Validade dos insumos

No ato da entrega os curativos deverdo contar com prazo de validade minimo

de 12 (doze) meses.

Vii- ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS

CONDICOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

Nao havera exigéncia de garantia do objeto fornecidos na presente
contratacao.

Viil- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZACAO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagéo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicacdes entre a Administracao e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletronica para esse fim.

A administracdo podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura da Ata de Registro de Precos ou do contrato ou instrumento
equivalente, a Administracdo podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizacao, que
contera informacées acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de
execucao da contratada, quando houver, do metodo de afericdo dos resultados e das
sancoes aplicaveis, dentre outros.

- Fiscalizacao e Gestor do Contrato

10
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A execucéao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, gestores do contrato, ou pelcs respectivos substitutos, observando 0s
termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022.

IX- CRITERIOS DE MEDICAO DE PAGAMENTO

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da en-
trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Re-
feréncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do rece-
bimento provisério, quando em desacordo com as especificagées constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de ate 02
(dois) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administra-
cao, apds a verificagdo da qualidade e gquantidade do material e consequente aceita-
cao mediante termo detalhado.

O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qua-
idade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a par-
cela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

O prazo para a solucéo, pelc contratado, de inconsistencias na execugao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,

verificadas pela Administragao durante a analise prévia a liquidagao de despesa, nao

sera computado para os fins do recebimento definitivo.
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O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela

solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucgao do contrato.
- Liquidagao

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
que a Administracao atestar a execucao do objeto do contrato.

Para fins de liquidacao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessa-
rios e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoria-
mente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, constatada
por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido
Sistema. mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou @ documentagao menci-
onada no art. 68 da Lein® 14.133, de 2027

~
g

- Prazo de Pagamento

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, da nota fiscal/fatura de
materiais entregues, que devera estar devidamente atestada por servidor competente
da Administracado Publica, através de crédito em conta corrente da contratada.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em
gue a Administracao atestar a execugao do objeto do contrato.

Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes
a contratacao, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagao da despesa, como,
por exemplo, obrigacao financeira pendente. decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacao da regularizagao da situagéo, néo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.
- Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para credito em

banco, agéncia e conta corrente da Contratada.
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Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legisla-
cao aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizagao do pagamento, 0s per-
centuais estabelecidos na legislacao vigente.

L

Complementar n® 123, de 2008, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos

e N T Bt B A e R B O A, il B b B BB AR B A B R R

e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara condi-
cionado a apresentacao de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

A empresa vencedora devera atender todas as exigéncias legais, de
transporte, de prazo e descricdo detalhada dos produtos. As especificacdes dos itens
a serem adquiridos foram elaboradas de modo adquirir de boa qualidade, evitando

com isso prejuizos causados pela perda ou nao utilizagao dos mesmos.

X-FORMAS E CRITERIOS DE SELACAO DO FORNECEDOR

- Forma de Selegao e Critério de julgamento da proposta

O critério de julgamento adotado sera o menor prego do item, observadas as
exigéncias contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de LI-
CITACAO, na modalidade, forma e adog&o do criterio de julgamento definidos pela
Autoridade Competente.

- Forma de Fornecimento

O fornecimento do objeto sera de acordo com acionamento de ata de registro
de precos.

Para Registro de Precos a existéncia de pregos registrados implicara
compromisso de fornecimento nas condi¢cdes estabelecidas na Ata de Registro de
Precos ou Contrato, mas nao obrigara a Administracdo a adquirir, facultada a
realizacdo de licitagdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que

devidamente justificada, sendo assegurada a detentora da Ata de Registro a
n_
\5

13

2

A



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua M\M.D.C, 58 (4° andar) - Centro
ltaquaquecetuba - SP, 08570-007 - TEL: (11) 4506-4160

preferéncia de contratagdo em igualdade de condigoes.

- Exigéncias de habilitagao
Habilitacao Juridica:

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao de Microems-
oreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagao da
autenticidade no sitio https //iwww.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor,

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao
do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mer-
cantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatoério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagado de funciona-
mento 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.”

77, de 18 de marco de 2020.
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Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores,;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao
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 averbagao no Registro onde tem sede a matriz.

Habilitacao fiscal, social e trabaihista
Prova de inscricao do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresenta-
cao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, expedida conjuntamente

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral da
/
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Fazenda Nacional (PGFN), referente a toedos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social. nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Se-
cretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo
a0 domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual,

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao
da Certidao negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de ICMS —
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos, expedida pela Secretaria da
Fazenda do Governo do Estado ou Certidao negativa ou positiva com efeito de nega-
tiva de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou declaragao
de isencdo ou de nao incidéncia assinada pelo representante legal da licitante, sob
as penas da lel.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, expedida pela
Secretaria de Financas do Municipio onde estiver sediada a licitante, com validade na
data da apresentacdo da proposta, constituida por certiaao negativa ou positiva, com
efeito, de negativa, de tributos mobiliarios municipais.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao mediante a apre-
sentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lel.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS),

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justigca do Trabaiho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n°® 5.452. de 1° de maio de 1943;

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.
123. de 2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes

estadual e municipal.
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As certiddes que nao apresentarem validade serdo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedigao € da apresentacgao.

Qualificacao Econémico - Financeira
Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica com data infericr a 60 (sessenta) dias contados da data
marcada para abertura da sessdo. Caso a certidao apresente validade, sera aceilta a
que estiver valida;

Certidao Negativa de recuperagdo judicial ou extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica;

Nas hipoteses em que a certiddo seja positiva, deve a licitante apresentar
comprovante da homologagao/deferimento pelo juizo competente do plano de

recuperacao judicial//extrajudicial em vigor.

Qualificacao Tecnica
Atestado(s) de desempenho de atividade pertinente e compativel com o ramo

de operacao da licitante e objeto desta licitagdo, fornecidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, indicando quantidades, prazos e outros dados caracteristi-
cos dos fornecimentos realizados.

O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte de-
vera apresentar Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, com-

orovando que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar

n° 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em
seus arts. 42 a 49 observado o disposto nos §§ 1°ao 3°do art. 4°. da Lein.® 14.133,
de 2021.

As certiddes que nao apresentarem validade serdo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedi¢cao e da apresentagao.

Xl- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa do valor da contratacao, encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 06.

N
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Xil- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente coniratagdo correrao a conta de

recursos especificos consignados nc Orgamento 2025,
A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:
3.3.90.32.00.10.303.1009.2344

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagao dos creditos correspondentes,

mediante apostilamento.

X1il- RESPONSAVEIS

O fornecimento do contrato devera ser acompanhado e fiscalizado pelo(s) fis-
cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observando
os termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022,

B R AL A e,y B L T By Sy e L LA,

Tendo em vista, que séo considerados dados sensiveis, conforme 0s termos
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da LGPD — Lei de Protecdo de dados n° 13.709/18. ficam disponiveis nos autos do
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pProcesso supramencionado a relacdo de fiscais e gestores.
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ltaquaquecetuba, 11 de margo de 2025.

Autorizo, desde que observadas as formalidades legais.
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Gabriel déTRotha Costa

Secretario M\dnici al de Saude
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