PREFEITURA DE

" ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENTE

Secreta ri’a de
Saude

TERMO DE REFERENCIAS - LEI 14.133/21

Proc. Administrativo n° 19.904/2025

Objeto: Registro de Precos de lancetas descartaveis para uso dos beneficiarios do

programa AMG — Programa de Automonitoramento Glicémico e Unidades de Saude

pertencentes a Secretaria Municipal de Saude.

I- INTRODUCAO
O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de Registro de

Precos de lancetas descartaveis para uso dos beneficiarios do programa AMG —
Programa de Automonitoramento Glicémico e Unidades de Saude pertencentes a
Secretaria Municipal de Saude, este processo € regido pela Lei Federal
14.133/2021, que estabelece normas gerais de licitacdo e contratacdo, no ambito da

administracao publica.

II- DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
Registro de Precos de lancetas descartaveis para uso dos beneficiarios do

programa AMG — Programa de Automonitoramento Glicémico e Unidades de Saude
pertencentes a Secretaria Municipal de Saude, nos termos da tabela abaixo,

conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM |DESCRICAO UNIDADE DE
MEDIDA QUANTIDADE

01 LANCETA DESCARTAVEL Unidade 4.500.000
(Micro lancetador) estéril, confeccionada em acgo
inoxidavel, design ergondmico, ponta tri facetadas e
siliconadas para pungdo de polpa digital, sistema
unico de lanceta lancetador (Unica pega) achatada,
para coleta de amostragem de sangue por fita
hemorreagente, com agulha de 1,8mm e calibre e
espessura de 28g, estéril em caixa apropriada e
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reforcada para o produto.

Esterilizacado por 6xido de etileno ou radiagdo gama;
com dispositivo de segurangca NR32, com gatilho
lateral, com disparo através de acionamento manual.
A embalagem devera vir com apresentacdo de no
maximo 200 unidades de lancetas, que deverao
constar externamente os dados de identificacao,
procedéncia, numero do lote, data de fabricacgao,
prazo de validade e numero.

Especificagoes Técnicas:
Os produtos ofertados deverao atender as normas técnicas, sanitarias

e regulatérias aplicaveis a sua fabricagdo, comercializacdo, armazenamento e
utilizagdo, observadas as exigéncias dos 6rgaos competentes e a regulamentacao
vigente.

Os bens objeto desta contratagdo s&o caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

O objeto desta contratacdo ndao se enquadra como sendo bens de luxo,
conforme Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

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

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

I1l- FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO
A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em Toépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.
Considerando a transicado do exercicio financeiro de 2025 para 2026,
informo que o objeto da contratagcéo esta previsto no Plano de Contratagbes Anual

2026, conforme detalhamento a seguir:

) ID PCA no PNCP: 46316600000164-0-000005/2026
1)) Data de publicacdo no PNCP: 05/01/2026;
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[l)  Id do item no PCA: 2355;
IV)  Classe/Grupo: 1 - Material.

IV- DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O

CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO.
A descricdo da solu¢do como um todo, encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares no item 7.

V- REQUISITOS DA CONTRATA(;T\O
- Sustentabilidade

A presente contratacdo observara os critérios de sustentabilidade
previstos na Lei n°® 14.133/2021 e nas diretrizes do Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis da Advocacia-Geral da Unido — AGU, considerando a natureza do
objeto e sua destinacdo ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No que se refere aos critérios de sustentabilidade aplicaveis ao objeto,
sera exigido que os produtos ofertados atendam integralmente as exigéncias
sanitarias e regulatérias vigentes, de modo a assegurar a qualidade, seguranca,
eficacia e adequacao ao uso, contribuindo para a protecdo da saude dos usuarios e
para a utilizacao responsavel dos recursos publicos.

Somente serdo admitidos produtos que possuam registro,
cadastramento ou notificacdo junto ao Ministério da Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando exigidos pela regulamentagédo aplicavel,
observadas as disposi¢cdes da legislagcao sanitaria vigente.

Os produtos ofertados deverao atender as normas técnicas, sanitarias
e regulatérias aplicaveis a sua fabricagdo, comercializagdo, armazenamento e
utilizacao, observadas as exigéncias dos 6rgaos competentes e a regulamentagao
vigente.

A comprovagao dos requisitos regulatorios aplicaveis sera realizada na
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forma estabelecida no Termo de Referéncia e no Edital, mediante documentagao ou
declaragéo de conformidade, conforme previsto para cada requisito.

A adocgao desses critérios visa garantir a conformidade regulatéria dos
produtos adquiridos, a seguranga dos usuarios, a qualidade dos insumos fornecidos
e a observancia dos principios da eficiéncia, da responsabilidade sanitaria e do

desenvolvimento sustentavel nas contratagbes publicas.

- Indicagao de marcas ou modelos

N&o ha indicacado de marca ou modelo para o objeto a ser licitado.

- Da exigéncia de catalogo

O licitante classificado em primeiro lugar devera apresentar, juntamente com
a proposta, catalogo técnico do(s) item(ns) objeto da licitagdo, com a finalidade de
comprovar o atendimento integral as especificacbes exigidas neste Termo de
Referéncia, sob pena de ndo aceitagéo da proposta.

Serdo admitidas, para fins de comprovacdo técnica, outras formas de
documentagdo equivalentes ao catalogo, tais como manuais técnicos, folders,
folhetos, fichas técnicas ou quaisquer outros documentos idéneos que contenham
informagdes suficientes para a verificagao das caracteristicas do produto ofertado,
desde que ndo configurem compromisso, declaragdo ou responsabilidade de
terceiro alheio a disputa.

A documentacgao apresentada devera estar devidamente identificada com a
razao social da licitante, CNPJ, numero do Pregéao e indicagao clara do(s) item(ns),
devendo a marca e o modelo dos produtos corresponderem exatamente aqueles
ofertados na proposta comercial.

A analise da documentacdo sera realizada pela equipe técnica da
Coordenadoria da Rede de Crénicos, que emitira relatério fundamentado, com base
nos seguintes critérios objetivos:

I — Conformidade do produto com as especificacbes técnicas exigidas,
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incluindo:

« tipo de lanceta (integrada/lancetador em peca unica);

material (ago inoxidavel);

tipo de ponta (trifacetada e siliconizada);

calibre (28G) e profundidade de punc¢ao (1,8 mm);

Il — Presenca de dispositivo de seguranga, em conformidade com as
normas aplicaveis a seguranga do trabalho (NR-32);

lll — Sistema de acionamento, com verificacdo de mecanismo de disparo
manual (gatilho lateral ou equivalente);

IV — Caracteristicas de esterilizagao, com indicagcdo do método (6xido de
etileno ou radiacédo gama);

V — Compatibilidade com o uso pretendido, incluindo adequacao para
coleta de glicemia capilar por meio de fitas reagentes;

VI - Condi¢6es de apresentacao e embalagem, incluindo:

« identificacdo do produto;

e numero de lote;

« data de fabricacao e validade;

e quantidade por embalagem (limite maximo de 200 unidades);

VIl — Clareza e suficiéncia das informagodes técnicas, de modo a permitir a
verificagdo inequivoca do atendimento as especificagdes do edital.

Os catalogos e/ou documentos técnicos apresentados ficardo sujeitos a
aprovacao da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, que expedira
relatério fundamentado com base nos critérios acima estabelecidos, indicando a
aprovacao ou eventual reprovagao do objeto ofertado, no prazo de até 05 (cinco)
dias, contado da disponibilizagdo da documentacéo.

Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no
sistema.

A auséncia de apresentacdo da documentagdo exigida, sem justificativa

aceita, ou a apresentacdo em desconformidade com as especificagdes previstas,
Prefeitura de Itaquaquecetuba
Secretaria de Saude

Rua MMDC, 58 - Centro - Itaquaquecetuba/SP
Pagina 5 de 17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaqua.1doc.com.br/verificacao/B202-DD6F-5EBA-90A7 e informe o c6digo B202-DD6F-5EBA-90A7

Assinado por 2 pessoas: GABRIEL DA ROCHA COSTA e RINALDO ERNANDES DE OLIVEIRA DOS SANTOS

=



| PREFEITURA DE

% ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENTE

Secreta ri’a de
Saude

implicara a recusa da proposta.

A reprovagdo da documentagdo técnica ensejara a desclassificacdo da
proposta, por descumprimento das exigéncias técnicas e dos parametros minimos
de desempenho e qualidade definidos no edital.

Caso a documentacao apresentada pelo primeiro classificado nédo seja
aprovada, o Pregoeiro procedera a analise da proposta subsequente, na ordem de
classificagao, repetindo-se o procedimento até a verificagado de proposta que atenda
integralmente as exigéncias estabelecidas.

Havendo necessidade, o Pregoeiro podera suspender a sessédo, informando
no sistema a nova data e horario para sua continuidade.

- Da exigéncia de carta de solidariedade

Para o objeto em questdo, ndo € necessario pedido de Carta de Solidarieda-

de.

- Subcontratagao
Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, estando a

justificativa constante no ETP.

- Garantia da contratacao
N&o havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da

Lei n°® 14.133/21, estando as devidas justificativas disponiveis no ETP.

- Vistoria Técnica

Para o objeto em questéo, ndo é necessario pedido de Vistoria Técnica.

- Participacao de empresas reunidas em consoércio
Nao sera permitida a participacdo de empresas reunidas em consorcio,
qualquer que seja sua forma de constituicdo, estando as devidas justificativas

disponiveis no ETP.
Prefeitura de Itaquaquecetuba
Secretaria de Saude

Rua MMDC, 58 - Centro - Itaquaquecetuba/SP
Pagina 6 de 17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaqua.1doc.com.br/verificacao/B202-DD6F-5EBA-90A7 e informe o c6digo B202-DD6F-5EBA-90A7

Assinado por 2 pessoas: GABRIEL DA ROCHA COSTA e RINALDO ERNANDES DE OLIVEIRA DOS SANTOS

=



£ | PREFEITURA DE

& ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENTE

Secreta ri’a de
Saude

- Do Registro de Precos
Nao sera admitida a ades&o a ata de registro de pregos decorrente desta

licitagcdo, estando as devidas justificativas disponiveis no ETP.

VI- MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL
- Prazo de Entrega:

Os produtos objetos da presente licitacdo deverdo ser entregues até 15
(quinze) dias, contados a partir da assinatura do contrato ou instrumento equivalen-
te, conforme o caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizagcdo/Autorizagao de

Fornecimento).

- Local de Entrega:

Os produtos deverdo ser entregues no seguinte local: Setor de
Abastecimento da Secretaria Municipal de Saude, localizado a Rua Alfa, n® 185 -
Bairro do UNA, QGLO02-I 25, Itaquaquecetuba, SP, de segunda-feira a sexta-feira,
observados feriados e pontos facultativos, das 08h30 as 11h00 e das 13h30 as
16h30.

- Validade dos materiais:

Por ocasiao da entrega na unidade requisitante os produtos devem
apresentar validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tergos) do prazo de validade
total. Na hip6tese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicao,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instdncia gestora da Ata de
Registro de Precos, a Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a entrega,
obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicédo, a

vista da inviabilidade de utilizacdo dos produtos no periodo de validade.

VII- ESPECIFICAGAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS
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CONDICOES DE MANUTENGCAO E ASSISTENCIA TECNICA
Ndo havera exigéncia de garantia ao objeto fornecido na presente

contratacao.

VIII-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 respon-
dera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspon-
dente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicacgdes entre a Administragao e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensa-
gem eletrénica para esse fim.

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

Apos a assinatura da Ata de Registro de Pregos ou do contrato ou instrumen-
to equivalente; a Administragcao podera convocar o representante da empresa con-
tratada para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizagdo, que contera
informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao,
das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugéo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes

aplicaveis, dentre outros.

- Fiscalizagao e Gestor do Contrato

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fis-
cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observan-
do os termos da Lei n° 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022.
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IX- CRITERIOS DE MEDICAO DE PAGAMENTO
Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da en-

trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de poste-
rior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do re-
cebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 02
(dois) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagao das penalidades.

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

O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorroga-
do, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligén-
cias para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao,

qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133,

de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagédo e pagamen-
to.

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobrancga equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa,

nao sera computado para os fins do recebimento definitivo.
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O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional

pela perfeita execucéo do contrato.

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

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos ne-
cessarios e essenciais do documento.

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoria-
mente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, constata-
da por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao refe-
rido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagcao
mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

- Prazo de Pagamento

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

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

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagcdo, ou, ainda, circunstancia que impec¢a a liquidacdo da
despesa, como, por exemplo, obrigacdo 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 ap6s a comprovagao da regularizagdo da situagédo, nao
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acarretando qualquer énus para a Contratante.

- Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente da Contratada.

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 legis-
lacao aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizagédo do pagamento, os per-
centuais estabelecidos na legislagao vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencgao tributaria quanto aos impos-

tos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complemen-

tar.

X- FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
- Forma de Selecgéao e Critério de julgamento da proposta

O critério de julgamento adotado sera o menor preg¢o por item observadas as
exigéncias contidas no ETP e neste TR.

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcdo de procedimento de LlI-
CITAGAO, na modalidade, forma e adocéo do critério de julgamento definidos pela

Autoridade Competente.

- Forma de Fornecimento
O fornecimento do objeto de acordo com acionamento de Ata de Registro de
Preco.
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Para Registro de Precos a existéncia de precgos registrados implicara compro-
misso de fornecimento nas condi¢cbes estabelecidas na Ata de Registro de Precos
ou Contrato, mas nao obrigara a Administragdo a adquirir, facultada a realizagéo de
licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente justificada,
sendo assegurada a detentora da Ata de Registro a preferéncia de contratagdo em
igualdade de condigdes.

- Exigéncias de habilitagao

Habilitacao Juridica:

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

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cao de Microem-
preendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagdo da

autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou socieda-
de identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ins-
cricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empre-
sas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funciona-
mento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comerci-
al da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabeleci-
mento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pesso-

as Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatoério de
seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri-
¢ao do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou em-

presaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro
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Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem
sede a matriz.

Licenca de Funcionamento do estabelecimento expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal, com prazo de validade vigente.

Autorizagdo de Funcionamento da empresa, emitida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscricdo 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 conjuntamen-
te pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e/ou pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos 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 Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazen-
da Nacional.

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

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresenta-
¢ao da Certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de regularidade de
ICMS — Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos, expedida pela Secre-
taria da Fazenda do Governo do Estado ou Certidao negativa ou positiva com efeito
de negativa de Débitos Tributarios expedida pela Procuradoria Geral do Estado ou
declaragédo de isengdo ou de nao incidéncia assinada pelo representante legal da
licitante, sob as penas da lei.

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 apresentagcédo da proposta, constituida por certiddo negativa ou positiva,
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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 condigdo mediante a apre-
sentacao de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

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

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo 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 contribuin-
tes estadual e municipal.

As certiddes que nao apresentarem validade serdo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedicéo e da apresentagéo.

Qualificacado Econdmico — Financeira

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante —

(Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il), com data inferior a 60 (sessenta)
dias contados da data marcada para abertura da sessao. Caso a certidao apresente

validade, sera aceita a que estiver valida.

Qualificacao Técnica

Atestado(s) de desempenho de atividade pertinente e compativel com o ramo
de operacgao da licitante e objeto desta licitagdo, fornecidos por pessoa juridica de
direito publico ou privado, indicando quantidades, prazos e outros dados caracteris-

ticos dos fornecimentos realizados.
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A empresa participante devera atender ao requisito técnico minimo
apresentando o seguinte documento:

Declaragao de disponibilidade do Registro ou Cadastramento e/ou Notifica-
¢ao dos Produtos que pretende oferecer precos junto ao Ministério da Saude, e ca-
SO seja vencedor, se compromete a apresentar no momento da assinatura da Ata de
Registro de Precgos.

O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte
devera apresentar Declaragcdao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,

comprovando que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Comple-

mentar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabele-

cido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei

n.° 14.133, de 2021.

As certiddoes que nao apresentarem validade serdo consideradas validas por

180 (cento e oitenta) dias entre a data da expedicao e da apresentacéao.

Xi- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATA(;IT\O
O valor constante no Estudo Técnico Preliminar, conforme item 6 — Estimativa

do Preco da Contratagdo, trata-se de valor tecnicamente mensurado na fase
preparatéria. Todavia, a estimativa definitiva da contratacdo sera consolidada em
fase posterior, por meio de pesquisa de pre¢cos mais ampla e abrangente.

O valor estimado final constara como anexo do Termo de Referéncia, sendo

disponibilizado juntamente com a publicagéo do Edital.

X11- ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Orgamento de 2025.
A contratagao sera atendida pela seguinte dotacéo:
3.3.90.32.00.10.303.1009.2413.
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A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apos aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspon-

dentes, mediante apostilamento.

Xill- RESPONSAVEIS
O fornecimento do contrato devera ser acompanhado e fiscalizado pelo(s) fis-

cal(is) do contrato, gestores do contrato, ou pelos respectivos substitutos, observan-
do os termos da Lei n°® 14.133, de 2021 e Decreto n° 11.246, de 2022.

Tendo em vista, que sao considerados dados sensiveis, conforme os termos

da LGPD — Lei de Protecdo de dados n° 13.709/18, ficam disponiveis nos autos do

processo supramencionado a relacdo de fiscais e gestores.

Itaquaquecetuba, 08 de junho de 2026.

Rinaldo Ernandes Oliveira dos Santos
Superintendente
Assisténcia Farmacéutica
RGF 10897

Autorizo, desde que observadas as formalidades
legais.

Gabriel da Rocha Costa
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo n° 19.904/2025
A fiscalizagao do fornecimento do objeto do presente ajuste sera exercida

por:

Fiscal Técnico:

Nome: Rinaldo Ernandes oliveira dos Santos

Cargo: Superintendente da Assisténcia Farmacéutica

RG: 472858312

CPF: 374.132.168-09

E-mail pessoal: rhynaldernandes@gmail.com

E-mail profissional: rinaldoernandes@itaquaquacetuba.sp.gov.br

Fiscal Administrativo:

Nome: Marisa Araujo Gabira Peres

Cargo: Enfermeira

RG: 15.140.802-6

CPF: 123.257.428-73

E-mail pessoal: marisagabira@hotmail.com

E-mail profissional: abastecimento.itaquaquecetuba@gmail.com

Gestor do Contrato:

Nome: Gabrielly Cristini do Nascimento

Cargo: Assessora

CPF: 493.585.348-42

RG: 50.390.435-1

E-mail pessoal: gabriellycristini2026@gmail.com

E-mail profissional: gabrielly.cristini@itaquaquecetuba.sp.gov.br

GABRIEL DA ROCHA COSTA
Secretario Municipal de Saude

Prefeitura de Itaquaquecetuba
Secretaria de Saude
Rua MMDC, 58 - Centro - Itaquaquecetuba/SP

Pagina 17 de 17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaqua.1doc.com.br/verificacao/B202-DD6F-5EBA-90A7 e informe o c6digo B202-DD6F-5EBA-90A7

Assinado por 2 pessoas: GABRIEL DA ROCHA COSTA e RINALDO ERNANDES DE OLIVEIRA DOS SANTOS

=


mailto:rhynaldernandes@gmail.com
mailto:rinaldoernandes@itaquaquacetuba.sp.gov.br
mailto:marisagabira@hotmail.com
mailto:abastecimento.itaquaquecetuba@gmail.com

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: B202-DD6F-5EBA-90A7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 GABRIEL DA ROCHA COSTA (CPF 479.XXX.XXX-17) em 09/06/2026 12:56:58 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 RINALDO ERNANDES DE OLIVEIRA DOS SANTOS (CPF 374.XXX.XXX-09) em 10/06/2026 16:26:49

GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://itaqua.1ldoc.com.br/verificacao/B202-DD6F-5EBA-90A7


https://itaqua.1doc.com.br/verificacao/B202-DD6F-5EBA-90A7

