Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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12 RETIFICAGAO
TERMO DE REFERENCIA - Lei n° 14.133/2021
BENS DE CONSUMO

Processo Administrativo SES-PR0O-2025/81917

Termo de Referéncia n® 055/2025/SES-MT

Org&o: (SAF/SES/MT)

Numero da Unidade Orgamentéria: (21.601 — Fundo Estadual de Saude)

Unidade Administrativa Demandante: (2732 - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF)

Estudo Técnico Preliminar n° Nao Contemplado

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Aquisicdo de PRODUTOS NUTRICIONAIS para atender as demandas judiciais, nos termos da
tabela abaixo.

ITEM | CODIGO SIAG DESCRICAO UNIDADE QTDE

NUTRO PREMIUM 1.5

FORMULA NUTRICIONAL ENTERAL E ORAL
DE ALTA DENSIDADE CALORICA -
COMPOSICAO: PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, CARBOIDRATOS, LIPIDIOS,
VITAMINAS E MINERAIS; ADEQUADO: PARA
1. 0015566 PACIENTES COM INTOLERANCIA A Litro 588
LACTOSE; SEM GLUTEN: SEGURO PARA
PACIENTES CELIACOS; SEM FIBRAS:
INDICADO PARA DIETAS QUE REQUEREM
AUSENCIA DE FIBRAS; INDICADO PARA:
NUTRICAO ENTERAL EM PACIENTES COM
NECESSIDADES NUTRICIONAIS
ESPECIFICAS; SABOR: BAUNILHA; SEM:
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SACAROSE; DENSIDADE ENERGETICA: 1,5
KCAL / ML, NORMOPROTEICAS,
NORMOLIPIDICA E POLIMERICA.

2 0015840

NAN SCIENCE PRO SENSITIVE

FORMULA INFANTIL ESPECIALMENTE
DESENVOLVIDA PARA LACTENTES DE O A 6
MESES QUE POSSUEM SENSIBILIDADE
DIGESTIVA - OFERECE: SUPORTE
NUTRICIONAL COMPLETO; FORMULA:
ESPECIFICA PARA SENSIBILIDADE
DIGESTIVA; CONTEM: prebiéticos, DHA, ARA
e Nucleotideos; BAIXO TEOR: DE SODIO.;
NAO CONTEM: ADICAO DE ACUCAR,
GLUTEN OU AROMATIZANTES.

Lata

145

3. 0015773

CALCIODEX 500MG D3

SUPLEMENTAGAO DE CALCIO PARA
PREVENCAO DA DESMINERALIZACAO
OSSEA - BENEFICIOS: : AUXILIA NA
MANUTENCAO DOS OSSOS E DENTES:;
CONCENTRACAO: CARBONATO DE CALCIO
500MG; VITAMINA D3: 120 MG;
COMPOSICAO: CALCIO E VITAMINA D3
PARA OTIMIZAR A ABSORCAO DO MINERAL
NO ORGANISMO.

Céapsula

720

4 0013368

OMEGA 3

OMEGA 3 - CONCENTRACAOQ: 500MG;
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA.

Unidade

720

5. 1102549

NUTRIDRINK PROTEIN
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO PARA
NUTRIGAO ORAL, COM DENSIDADE
ENERGETICA ALTA, FONTE DE PROTEINAS.
ALTO TEOR DE VITAMINA D, CALCIO E

Grama

25.200
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VITAMINA B12. ISENTO DE FIBRAS. ZERO
LACTOSE, SEM ADICAO DE SACAROSE.
BAIXO EM GORDURA SATURADA. NAO
CONTEM GLUTEN. GRAMA.

6. 1108653

NUTRISON ENERGY MULTIFIBER

FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL E
ORAL, HIPERCALORICA E
NORMOPROTEICA, E ENRIQUECIDA
COM FIBRAS. FORMULADA PARA
AUXILIAR PACIENTES COM RISCO
NUTRICIONAL OU DESNUTRIDOS COM
NECESSIDADES ENERGETICAS
AUMENTADAS E/OU RESTRIGAO DE
VOLUME. ISENTA DE LACTOSE,
SACAROSE E GLUTEN. ENRIQUECIDO
COM MIX DE FIBRAS MF6.

Litro

372

7 1058385

NOVASOURCE GC 1.5

SUPLEMENTO ALIMENTAR, PARA USO
ORAL OU ENTERAL, PRONTO PARA BEBER.
NORMOCALORICO (ATE 1,2 KCAL/ML). COM
FIBRAS. ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE

E GLUTEN. APLICACAO EM PACIENTES

COM DIABETES E/OU ESTRESSE
HIPERGLICEMICO. SABORES DIVERSOS.
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE,

COM IDENTIFICACAO DO PRODUTO,
MARCA DO FABRICANTE, (PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 06 SEIS) MESES,
PESO LIQUIDO E NUMERO DO LOTE. O
PRODUTO DEVERA TER REGISTRO NO
MINISTERIO DA AGRICULTURA OU
MINISTERIO DA SAUDE. LITRO.

Litro

456

8. 0009842

APTANUTRI PREMIUM 3

kg

116
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FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS A
PARTIR DE 1 ANO - CONTEM:
PROBIOTICOS, LEITE E DERIVADOS DE
LEITE, DE SOJA E DE PEIXE.; AUXILIAM: NO
CRESCIMENTO E NO DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO, MOTOR E VISUAL.; INDICADO:
PARA CRIANCAS A PARTIR DE 1 ANO;
FORMULA CONTEM: DHA e ARA, ACIDO
GRAXOS - OMEGA 3 E OMEGA 6; NAO
CONTEM: GLUTEN.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Havendo divergéncias entre as especificagbes deste Termo de Referéncia e as do sistema,
prevalecerdo as deste documento.

O custo estimado total da contratacéo € sigiloso, na forma do art. 24 da Lei n.° 14.133/2021.

O contratante declara que o objeto desta contratagdo ndo se enquadra na definicdo de bem de luxo,
conforme Decreto Estadual n® 1.525/2022. Os bens objeto desta contratacédo sdo caracterizados

como comuns.

Os custos estimados foram determinados conforme pesquisa de precos realizada na forma do Decreto

Estadual n° 1.525/2022 (pesquisa de mercado) e juntada a este processo administrativo.

O quantitativo a ser adquirido foi dimensionado da seguinte forma: pacientes atualmente em uso do
produto, com decisdes judiciais e receituarios atualizados. Os pacientes estdo cadastrados no
sistema HORUS (O HORUS é um sistema nacional de gest&o da assisténcia farmacéutica de acesso
on-line implementado pelo Ministério da Saude do Brasil, que permite o controle e distribuicdo dos
produtos disponiveis no Sistema Unico de Salde) e os quantitativos foram calculados para um periodo

de 12 (doze) meses;

Informamos que por se tratar de um processo de dispensa de licitagao, utilizado somente em carater
extraordindrio, quando ndo se possui registro de precos vigente que possa contemplar a necessidade
existente.

A categoria de despesa do objeto a ser contratado enquadra—se em:

1.8.1 () Bens Permanentes (patrimoniaveis)

1.8.2  (X) Bens de Consumo (ndo patrimoniaveis)
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1.8.3 () Equipamento de Apoio
1.8.4 () Equipamento de TI

2.  VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1. O prazo de vigéncia desta contratacdo serd de 12 meses, contados da data de sua assinatura,

devendo ser observada a existéncia de créditos orgamentarios.
3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. Considerando que a ordem judicial tem carater imperativo e que o seu descumprimento, acarreta
inimeras sancdes para o Estado, tais como bloqueios de verba publica dos cofres estaduais, faz-se
necessario a aquisi¢ao dos produtos de forma emergencial, para fazer valer a deciséo judicial e impedir

prejuizos ao erério estadual.

3.2. Considerando que o direito a salde esta previsto na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, artigo
196, “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as

acdes e servi¢os para sua promogao, protegéo e recuperacio.”

3.3. Suplementos Alimentares se destinam a complementar com macro e micronutrientes a dieta de um
individuo, em casos onde sua ingestao, a partir da alimentagdo, seja insuficiente ou quando a dieta
requerer suplementagdo. Os suplementos nutricionais tém enorme potencial de utiliza¢do, para
prevenc¢do ou tratamento de pacientes com algum grau ou em risco de desnutricdo, hospitalizados,
pré-hospitalizados ou em cuidados domiciliares. Salienta-se que a falta dos produtos em questéo
acarreta o0 comprometimento na assisténcia prestada aos usuarios podendo causar agravamento da

patologia, inclusive levar a ébito.

4, DESCRIGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

4.1. Asolucéo a ser contratada € motivada pela escolha da realizacdo da modalidade dispensa de licitacéo,
com cobertura por um periodo de 12 meses, sendo habilitada a empresa que ofertar o menor valor

pelo item.

4.2. Por se tratarem de demandas de carater extraordindrio, para pacientes com judicializacdo e com

prazos curtos para a disponibilizac&o do produto;
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5.4.

6.1.

6.2.
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FUNDAMENTACAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

A presente contratacao sera realizada por contratacéo direta, mediante dispensa de licitacdo, com
fundamento no art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133/2021, em razao de situagdo emergencial que
demanda atendimento imediato, sob pena de prejuizo a continuidade da assisténcia aos pacientes

beneficiarios de decisdes judiciais.

Considerando que a aquisi¢do se dara em carater emergencial/dispensa de licitagdo, por se tratarem
de produtos nutricionais, para pacientes com decisdes judiciais, para cumprimento no prazo de 48
horas e para produtos ainda ndo cobertos através de aquisi¢cdes via pregdo eletrdnico/registro de

pregos.

Considerando a indisponibilidade de instrumentos legais vigentes, observa-se que ndo ha tempo habil
para aguardar finalizagdo de um novo processo licitatério, sendo necessario, para minimizar possiveis
danos causados pela falta desses itens, prosseguir com este processo de aquisicdo direta em carater

emergencial;

A presente contratagdo sera realizada por contratacdo direta, mediante dispensa de licitagdo, com
fundamento no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, em razao de situagao emergencial
caracterizada pela necessidade imediata de aquisicao de produtos destinados de decis@es judiciais
em favor de pacientes hipossuficientes, cuja descontinuidade podera ocasionar prejuizos a

assisténcia prestada, ndo sendo possivel aguardar a conclusdo de procedimento licitatério regular.

REQUISITOS DA CONTRATAQAO
Sustentabilidade:

6.1.1.Deverdo ser observadas, também, durante a execucdo dos servicos, as orientagdes dos
programas do Administragdo Publica e normativos especificos voltados para as praticas

sustentaveis, no que se refere ao cumprimento dos temas abaixo:
6.1.1.1. Economia de energia;
6.1.1.2. Economia em materiais plasticos descartaveis;

Indicagdo de marcas ou modelos (art. 41, inciso I, da Lei n® 14.133/2021):

6.2.1 Na presente contratacdo serd admitida a indicacdo de marcas, caracteristica(s) ou
modelo(s) como referéncia de qualidade, sempre que se verificar necessario, para a
aquisicao exata dos produtos, conforme prescrigcdo médica e decisdes judiciais.
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6.2.2 A indicagdo dessas marcas deve sempre ser seguida das expressoes “ou equivalente”,
“ou similar” e “ou de melhor qualidade”, sendo obrigacdo da Administracdo aceitar

produtos de qualidade equiparavel ou superior.
6.3. Amostra e/ou prova de conceito:
6.3.1 Na presente contratagdo ndo sera exigida amostra e/ou prova de conceito.
7. MODELO DE ENTREGA DO OBJETO
7.1. Prazo de entrega.

7.1.1 O prazo de entrega dos produtos sera de até 10 dias Uteis, contados do recebimento formal

da ordem de fornecimento do 6rgdo ou entidade contratante.

7.1.2 Os produtos serdo entregues no horario estipulado na Ordem de Fornecimento.

7.1.3 Caso o horério de expediente do contratante seja alterado por determinagéo legal ou imposicao
de circunstancias supervenientes, devera ser promovida adequagdo nos horéarios do

fornecimento dos bens para atendimento da nova situagao.

7.1.4 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado devera apresentar
justificativa ao contratante por escrito, com pelo menos 2 (dois) dias de antecedéncia, indicando
0 motivo e 0 prazo necessario para a execugdo, que por sua vez analisarq e tomara as
providéncias para a aceita¢do ou nao das justificativas apresentadas.

7.2. Local de entrega.

7.2.1 Os bens devem ser entregues no seguinte endereco: Centro Estadual de Armazenamento e
Distribuicdo — CEADIS, sito a Avenida Gongalo Antunes de Barros, n° 3.366, Bairro: Carumbgé,
CEP 78.058-743, Cuiabad/MT.

7.2.2 Os produtos devem ser entregues de segunda a sexta-feira, tendo, por regra, das 08h as 11h
e das 13h as 17h. Todavia, deve-se observar o horério de funcionamento do 6rgdo interessado

(a), que seré estipulado na Ordem de Fornecimento.

7.2.3 Os produtos ndo serdo recebidos em horérios diferentes ao determinado, nem em feriados e

recesso.
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7.3. Forma de entrega.

7.3.1 A entrega do produto ficara a cargo do contratado, devendo ser providenciada a méo de obra

necessaria.

7.3.2 A(s) empresa(s) vencedora(s) devera(do) fornecer os produtos dentro das especificagbes das
normas da ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE, atendendo aos critérios da portaria n°
079/2013/GBSES.

7.3.3 Embalagem — O produto deve ser entregue em embalagem original, em perfeito estado, sem
sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequagdo de conteldo,
identificadas, nas condicdes de temperatura exigida em roétulo. A embalagem deve ser
adequada a sua conservacédo e indicar marca, modelo e procedéncia do produto, bem como
CNPJ, nome do fabricante, além de informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em
lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade, composi¢do, preco,
garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados e ainda sobre os riscos que

apresentam a saude e seguranca dos consumidores

7.3.4 Rotulagem - Todos os produtos, nhacionais ou importados, devem ter
constado nos roétulos, todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote,
data de fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nomes
genéricos e concentracdo de acordo com a legislacdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do

Cddigo de Defesa do Consumidor, dentre outros.

7.3.5 Lote — O numero dos lotes deve estar especificado na Nota Fiscal por quantidade de cada
produto entregues. Todos os lotes deverdo vir acompanhados de Laudo Analitico Laboratorial
ou Laudo de Andlise de Controle de Qualidade, expedido pela empresa produtora/titular do
Registro na Anvisa e/ou Laboratério integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos
em Saude (REBLAS).

7.3.6 Validade — No momento da entrega dos produtos devera ser igual ou superior 18 meses ou

75% do prazo total de validade.

7.3.7 Na entrega néo sera aceita troca de marca e fabricante dos produtos ofertados na proposta.
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7.3.8 A entrega do produto ficara a cargo da Empresa Interessado (a), devendo ser providenciada a

mao de obra necessaria.

7.3.9 Os produtos deverdo ser entregues em perfeitas condi¢des, no prazo e locais indicados pela
Administragdo, em estrita observancia das especificacbes do Termo de Referéncia e da

proposta, acompanhado da respectiva Nota Fiscal.

7.3.10 Seréo aceitos e recebidos, somente os produtos que estiverem em perfeitas condigfes, caso
algum produto sofra danos durante o transporte e ou ndo apresentem as condigfes ora
estabelecidas, os mesmos serdo rejeitados e devolvidos, ficando o fornecedor obrigado a
substitui-los, sujeitando-se ainda as sancdes previstas no Edital e na legislagdo pertinente,

guando couber.

7.3.11 Quaisquer produtos fornecidos que apresentem vicios ou defeitos de fabricagdo, serédo
devolvidos, comprometendo-se a Empresa Interessado (a), por sua conta, a substitui-los por
outros novos e em perfeito estado de utilizagdo, de acordo com as especificacdes do Termo
de Referéncia e seus anexos, sem que este fato acarrete qualquer 6nus para o Orgéo/Entidade

Contratante.

7.3.12 O contratado sera responsavel pelo transporte dos produtos até a sua entrega ao contratante

no endereco e horario indicados.

7.3.13 A entrega dos produtos sera entrega Unica, de acordo com o quantitativo estabelecido na

Ordem de Fornecimento.

7.3.14 Na entrega ndo sera aceita troca de marca e fabricante dos produtos ofertados na
proposta, salvo no caso previsto no art. 276 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, hip6tese na

qual deveréa ser previamente celebrado aditivo contratual.
8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O regime de execuc¢do contratual, os modelos de gestdo e de execucdo, assim como 0S prazos e

condi¢bes de conclusédo, entrega estdo indicados nos itens do topico 7, deste termo de referéncia.

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 — Cuiabd — Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 23/01/2026 as 09:52:50, JULIANA
ALMEIDA SILVA FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 23/01/2026 as 11:33:41 +2 Pessoas - Para verificar todas as
assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 33807412-9429 - consulta a autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=33807412-9429

SESDIC202608614


https://linksiga.trf2.jus.br

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 23/01/2026 as 09:52:50, JULIANA
ALMEIDA SILVA FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 23/01/2026 as 11:33:41 +2 Pessoas - Para verificar todas as

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FISCALIZACAO CONTRATUAL

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas do Decreto Estadual n° 1.525/2022 e da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execugao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante

simples apostilamento,

A execucgédo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou, em

caso de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

Os gestores e fiscais de contrato devem ser previamente designados, por portaria geral ou especifica,
respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n°® 1.525/2022, e cientificados de forma
expressa, preferencialmente por meio eletrénico, bem como os titulares e substitutos, conforme § 4°
do art. 308 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

Nao obstante o contratado seja o Unico e exclusivo responsavel pela execucdo do Contrato, o
contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a execucdo do objeto

contratado.

Para efeito de gestdo dos contratos originados desta operagdo, quando for o caso, serdo utilizadas as

seguintes defini¢des:

Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou equivalente,
diretamente responsavel pela disponibilizacdo do bem as demais unidades administrativas do érgao
ou entidade, devendo ser indicado em Contrato, sendo responséavel por aplicar as agdes estabelecidas
no art. 14 do Decreto Estadual n° 1.525/2022, bem como:

9.7.1.Aplicar todas as determinacdes e normas de conduta, acompanhamento e fiscaliza¢do de
contrato previstas em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, e aquelas decorrentes

da legislacéo aplicavel.

9.7.2.Aplicar as orientacdes e determinacdes oriundas dos Org&os de Controle Interno e Externo e as

previstas nos instrumentos legais
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Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do Contrato, preferencialmente,
entre servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais aplicaveis, sendo responsavel por

aplicar as acBes estabelecidas no art. 15 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

9.8.1.Prestar informacgdes e esclarecimentos ao preposto do contratado, sempre que for preciso.

9.8.2.Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribuicdes a ele incumbidas na legislagdo

aplicavel, em especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

A fiscalizagdo devera emitir informagao ou relatério a respeito de todos os atos do contratado relativos
a execucdo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicacdo de sancdes, alteracoes,

prorrogacdes e rescisdo do Contrato;

A fiscalizacé@o devera, em seu relatdrio de avaliagéo da qualidade dos bens, identificar e quantificar as
ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de faturamento, com vistas a aplicar

multas/glosas no pagamento da fatura.

Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatério a ser

elaborado conforme estabelecido no art. 294 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

O Relatdrio € o ato administrativo que concretiza o recebimento provisorio.

O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados.

A operacionalizag¢&o e o controle da execugéo contratual deverdo ser realizados por meio do Sistema
de Aquisi¢cdes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado de Planejamento

e Gestao.

O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adogcdo das medidas

convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

Além do disposto acima, a fiscalizagcdo contratual obedecera as seguintes rotinas:
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9.16.1. Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacao vigente, Lei N° 14.133/2021 e a

portaria n° 375/2021/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada

10. CRITERIO DE MEDICAO E PAGAMENTO
10.1. Recebimento provisoério:

10.1.1. O recebimento provisério dar-se-4 pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagao (art. 140, inciso I, alinea “a” da Lei n° 14.133/2021), no ato da entrega dos bens,
mediante Relatdrio, contendo o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na
execucdo do contrato. Deverdo, também, serem anexados os demais documentos que o
responsavel julgar necessario e, encontrando irregularidade, fixara prazo para corre¢do. Sendo

aprovado o recebimento, o responsavel autorizara a emissao da NF

10.1.2. A fiscalizacdo notificara o contratado para se for o caso, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis,

impugnar os apontamentos do Relatério ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor apurado.

10.1.3. Na hip6tese de o contratado apresentar impugnagao ao Relatoério, a fiscalizagdo emitira novo
Relatério, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, com a analise dos argumentos do contratado. O
contratante realizar4 inspecdo minuciosa de todos os bens entregues, com a finalidade de
verificar a adequagéo dos bens, bem como constatar e relacionar as providéncias adicionais que

se fizerem necessarias.

10.1.4. O relatério circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execuc¢do do contrato, em relacéo a fiscalizagéo e demais documentos que julgar

necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.
10.2. Recebimento definitivo:

10.2.1 Os bens seréo recebidos definitivamente no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comisséao designada pela autoridade competente, apos
a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e consequente aceitacdo mediante termo

detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

10.2.2 Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e,

caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as
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clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas

corregdes;

10.2.3 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos bens entregues, com

base nos Relatdrios e documentagfes apresentadas;

10.2.4 Realizar a aposicdo de assinatura nas vias do Documento Auxiliar da NF-e (Danfe) ou na Nota

Fiscal, emitida pelo contratado para os bens fornecidos.

10.2.5 Na hipotese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizagdo reduzira a termo os
fatos ocorridos e encaminhara a autoridade superior para procedimentos inerentes a apuragao

dos fatos e a aplicacdo das penalidades cabiveis.

10.3. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do produto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato,
bem como néo excluird a responsabilidade pela garantia do(s) produto(s) por vicios ou disparidades
em relagdo as especificages estabelecidas, verificadas posteriormente, garantindo-se ao contratante

as faculdades previstas no art. 18 da Lei n° 8.078/90.
11. CRITERIOS DE HABILITACAO DO FORNECEDOR

11.1 A Interessado (a) devera apresentar, a titulo de habilitacdo, os documentos relativos a habilitagdo
juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, a qualificagdo econémico-financeira e a qualificagao
técnica, além de declaragfes legalmente exigiveis e outros documentos exigidos por legislacédo

especifica ao objeto licitado, conforme documentos relacionados na sequéncia.
11.2. Habilitag¢ao juridica:

11.2.1 No caso de sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI, estatuto, ato
constitutivo ou contrato social em vigor, devidamente registrado no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhados da

documentacao de seus administradores.

11.2.2 Cédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do representante legal da
sociedade empresaria interessado (a) e/ou do procurador. O procurador devera ainda

apresentar o instrumento valido da procuragéo.
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11.2.3 No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado

da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI.

11.2.4 No caso de 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 Instru¢do Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de margo
de 2020.

11.2.5 No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do certame, cédula de
identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢ca de lei, tenha validade para fins de

identificacdo em todo o territério nacional.

11.2.6 No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria, 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 averbacéo no Registro onde tem sede a matriz.

11.2.7 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores.

11.2.8 Ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a

atividade assim o exigir.

11.2.9 Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, no caso de

Microempreendedor Individual.

11.2.10 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio.

11.2.11 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da

consolidacéo respectiva.

11.3. Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista:
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11.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de

Pessoas Fisicas, conforme o caso.

11.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certidéo
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, 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 Fazenda Nacional.

11.3.3 Prova de regularidade fiscal perante o Estado de Mato Grosso, 0 que deve ser providenciado
mediante a apresentacéo de certiddo emitida conjuntamente pela SEFAZ/MT e pela PGE/MT,
na forma da Portaria Conjunta 008/2018-PGE/SEFAZ.

11.3.4 Para as empresas sediadas em outras unidades da federagdo, devera ser apresentada
também prova de regularidade fiscal perante o Estado de domicilio ou sede do interessado

(a), inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.3.5 Nos casos em que néo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a CND especifica
para participar de licitagdes expedidas pelo érgdo competente do respectivo domicilio

tributario ou sede.

11.3.6 Certiddo de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede da interessado (a),

inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.

11.3.7 Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

11.3.8 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 Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943.

11.3.9 Seréo aceitas certiddes positivas com efeito de negativa, nos termos da lei de regéncia.

11.3.10 No caso das microempresas e das empresas de pequeno porte, a comprovacdo de

regularidade fiscal e trabalhista somente sera exigida para efeito de assinatura do contrato,
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sem prejuizo da necessaria apresentagdo de toda a documentacgao exigida, por ocasido da
participagcdo em certames licitatérios, mesmo que esta apresente alguma restricdo, a elas

aplicando-se os arts. 42 e seguintes da Lei Complementar n°® 123/2006.
11.4. Habilitacdo econdmico-financeira:

11.4.1 Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede do interessado (a).

11.4.2 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
interessado (a), caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagdo na

licitac@o ou de sociedade simples.

11.4.3 Balanco patrimonial e demonstracBes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais, j&
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa de forma
objetiva, por coeficientes e indices econémicos previstos no edital, devidamente justificados

no processo licitatorio;

11.4.4 A comprovacao da boa situagdo financeira da empresa sera baseada na obtencéo de indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liguidez Corrente (LC), obtidos a partir dos
dados resultantes da aplicagdo das férmulas abaixo, cujos dados serdo extraidos das
informacg@es dos Balangos Patrimoniais, relativos aos 02 (dois) ultimos exercicios, ja exigiveis
na forma da lei, sendo admitido para qualificacdo apenas resultados superiores a 1 (um) nos

02 (dois) exercicios exigidos:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG =

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante

Passivo Circulante
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11.4.5 Caso a empresa interessado (a) apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins
de habilitacdo capital minimo OU patriménio liqguido minimo de (2) % do valor total estimado da

contratagdo OU do valor total estimado da parcela pertinente.

11.4.6 A exigéncia desses requisitos € necessaria, tendo em vista que empresas sem qualificacdo
econdmico-financeira adequada para a execugdo do objeto participando da licitacdo, levando a
contratacdo de empresa incapaz de executar a avenga, com consequente nao obtencdo do objeto
contratado e descumprimento, pela contratada, das obrigagdes previstas em legislagdo especifica e

no contrato.

11.4.7 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias

da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura.

11.4.8 O balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstraces
contabeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha

menos de 2 (dois) anos.

11.4.9 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser atestado mediante

declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.
11.5. Habilitacao técnica:

11.5.1 O interessado (a) devera apresentar declaracdo de que est4 ciente de todas as informagdes e

condig¢des locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao.

11.5.2 O interessado (a) devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito Publico ou Privado ou regularmente emitido pelo conselho profissional competente
guando for o caso, em nome da empresa interessado (a), em papel timbrado devidamente assinado e

com identificacéo do emitente. O(s) Atestado(s) devera(&o):

11.5.2.1 Comprovar a aptiddo para o fornecimento insumos equivalente ou superior com o

objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente.

11.5.2.2 Para fins da comprovacdo de que trata o subitem anterior, os atestados dever&do
conter o nome, o endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra forma de

que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com os declarantes;
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11.5.2.3 Referir-se a execugdo do servico licitado no &mbito de sua atividade econdmica
principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente, registrado na Junta
Comercial competente, bem como no cadastro de pessoas juridicas da Receita
Federal do Brasil — RFB;

11.5.2.4 Se emitido (s) por pessoa juridica de direito publico devera (a0) ser assinado (s) pelo
responsavel do setor competente do Orgéo, devidamente identificado (nome, cargo,

CPF ou matricula);

11.5.2.5 Ser emitido por empresa que nao integre 0 mesmo grupo empresarial da empresa

proponente;

11.5.2.6 Serdo consideradas como pertencentes a0 mesmo grupo empresarial, empresas
controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que tenha pelo menos uma
mesma pessoa fisica ou juridica que seja sdcio, proprietario ou titular da empresa

emitente e da empresa proponente;

11.5.2.7 Sera admitida, para fins de comprovacéo de quantitativo minimo, a apresentacéo e o

somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante

11.5.2.8 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz

ou da filial do interessado.

11.6.1. Caso a drea demandante entenda necessério, a interessado (a), deverd disponibilizar
todas asinformacdes essenciais a comprovacdo da legitimidade dos atestados
solicitados, apresentando, dentre outros documentos, copia do contrato que deu suporte
a contratagdo, Notas Fiscais/Faturas, Notas de Empenho, endereco atual do contratante e local
em que foram executados o0s servicos, sendo que estas e outras informacbes

complementares poderao ser requeridas mediante diligéncia.

11.6.2. Nao ha obrigatoriedade de que as nomenclaturas constantes do atestado sejam idénticas a
utilizada na definicdo das categorias indicadas neste Termo de Referéncia, desde que sejam
suficientes & comprovacgdo de capacidade de execucdo do objeto contratual de que trata este

Termo de Referéncia.

11.7. Serdo exigidas, ademais, dos interessados (a)s as declaragfes dos incisos | a V do art. 136 do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.
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11.8. DOCUMENTACOES ESPECIFICAS: A Empresa vencedora devera encaminhar juntamente com a

proposta:

11.8.1 AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude, em cumprimento a Lei n°. 6.360/76 e alterada pela Lei
n°. 9.787/99, bem como pela Portaria GM n°. 2.814/1998, Lei 9782/99 e Portaria SVS/MS n°
802/98, em forma de original ou publicagao no Diario Oficial da Uni&o ou por qualquer processo
de cépia, atualizada, legivel e destacada com CANETA MARCA TEXTO.

11.8.2 LICENCA SANITARIA MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena validade, conforme Portaria
GM n°. 2.814/98 e Portaria SVS/MS n° 802/98. Em caso de alvara sanitario vencido, devera
considerar o Acérddo n° 12/2015 Tribunal Pleno Processo n° 11.295/2015. ACORDAO N°
12/2015 — TRIBUNAL PLENO. PROCESSO N° 11.2952/2014. Habilitagdo Juridica. Alvara
Sanitario vencido. Nao se pode impedir de participar do procedimento de dispensa emergencial
a empresa que, em cumprimento ao edital do certame, tenha apresentado, na fase de
habilitagdo, alvara sanitario vencido, desde que acompanhado de comprovante de solicitagao
de renovacdo de licenca junto ao érgdo competente, protocolado antes do vencimento do
alvara apresentado para fins de habilitagdo, tendo em vista que a empresa ndo pode arcar com
o0 6nus da morosidade da administragdo publica em se manifestar sobre o pedido de renovagéo

apresentado tempestivamente;

11.8.3 Comprovante de registro dos produtos na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) apresentando a copia do DIARIO OFICIAL (neste caso fazer uso de qualquer
artificio de marcagédo para facilitar a identificagdo) ou pagina da ANVISA. Caso o prazo de
validade do registro esteja vencido, devera ser apresentado Certificado de Registro, ou copia
da publicacdo no DOU acompanhado do pedido de revalidagao “FP1 E FP 2”, datado do
semestre anterior ao vencimento, na forma do art. 14 paragrafo 6° do Decreto Federal n°
79.094/77.

11.8.4 N&o sera aceita proposta de produto que estejam com sua fabricacdo e/ou comercializagéo

suspensos pela ANVISA/Ministério da Saude;

11.8.5 N&o serdo aceitas propostas de produtos que ndo possuam registro na Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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11.8.6 O preco proposto deverd contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete, garantia transporte, e seguro para entrega do bem no local indicado, bem
como, todos os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas, etc.), e outros necessarios ao

cumprimento integral do objeto deste Termo de Referéncia.

11.8.7 Na proposta formulada pela empresa, devera conter obrigatoriamente a descri¢do detalhada

do produto ofertado, tais como marca e fator embalagem.

11.8.8 A empresa que for beneficiada pela Isencdo do ICMS, conforme Regulamento do ICMS do
Estado de Mato Grosso editado em conformidade como Convénio ICMS n°87/02, aprovado
pelo CONFAZ-Conselho Nacional de Politica Fazendaria, DEVERA considerar no preco
proposto o desconto equivalente ao imposto dispensado, observando o disposto no paragrafo

6° da clausula primeira do convenio:"86°;

11.8.9 O Regulamento do ICMS do Estado de Mato Grosso encontra-se disponivel no" site" da

SEFAZ: www.sefaz.mt.gov.br - Portal da Legislacdo SEFAZ

12. PARTICIPACAO E BENEFICIOS DA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

12.1. A Microempresa, Empresa de Pequeno Porte e Microempreendedor Individual que quiser usufruir dos
beneficios concedidos pela Lei Complementar n° 123/2006 e Lei Complementar Estadual n° 605/2018
deverd selecionar a opcdo no SIAG: antes do envio da proposta, e no momento da Habilitacdo
comprovar tal situacédo apresentando todos os documentos solicitados neste Edital, bem como aqueles

previstos na legislacao vigente.

12.2. Ndo ha reserva de cotas para a contratacdo de Microempresas, Empresas de Pequeno Porte
e Microempreendedor Individual nos termos do art. 25 da Lei Complementar Estadual n°® 605/2018,
pois o objeto licitado (produtos) sdo por unidades, para evitar direcionamentos a marcas
especificas, uma vez que o acondicionamento podera ser realizado em varios tipos de embalagens,
desse modo, ndo seria viavel, pois dificultaria a padronizagéo, controle de estoque e gerenciamento

dos mesmos..

12.3. A falta de identificagdo no sistema antes do envio da proposta tal como indicado no subitem anterior,

impedira o interessado (a) de usufruir de qualquer dos beneficios da Lei Complementar n°® 123/2006.
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12.4. Nas licitagcBes sera assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratagdo para as

microempresas, empresas de pequeno porte e microempreendedores individuais.

12.5. Entende-se haver empate quando as ofertas apresentadas pelas microempresas, empresas de
pequeno porte e microempreendedores individuais forem iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores

a proposta melhor classificada.

12.6. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal das microempresas e
empresas de pequeno porte, sera assegurado o prazo de cinco dias Uteis, prorrogaveis por
periodo igual, a critério da Administracdo, para a regularizacdo da documentacéo, contados
do momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administragdo Publica, para aregularizagdo da documentacao,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidbes negativas ou

positivas com efeito de certiddo negativa.

13. PARTICIPAGCAO DE CONSORCIOS

13.1. N&o sera permitida a participagdo de consorcios, pois ndo se trata de objeto complexo e de grandes
dimensdes. E, dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma isolada, participar
da licitacéo, atender as condi¢des e os requisitos de habilitagéo previstos neste Termo de Referéncia,
e posteriormente executar o objeto. A vedacdo a participagdo de consorcio, nesta situagdo, nédo
acarretara prejuizo & competitividade do certame, e facilitara a anélise dos documentos de habilitacéo,

que certamente sdo mais complexos em se tratando de empresas reunidas em consorcio.
14. PARTICIPAQAO DE COOPERATIVAS

14.1. N&o sera admitida nesta licitagdo a participacdo de Cooperativas, pois existe uma gama de empresas

individuais que fornecem com exceléncia, com precos competitivos, 0S inSUMOS necessarios.

14.2. Dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma isolada, participar da licitagao,
atender as condicdes e os requisitos de habilitacdo previstos neste Termo de Referéncia, e
posteriormente executar o objeto. A vedacédo & participac@o de cooperativas, nesta situagdo, ndo

acarretara prejuizo & competitividade do certame, e facilitara a analise dos documentos de habilitagdo.
15. PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO

15.1. O fornecedor sera selecionado por meio da adogéo do critério de julgamento pelo menor pregco por
item.
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15.2. O valor ofertado apos a fase de lances (proposta realinhada) ndo podera ser superior em relagédo ao
valor ofertado inicialmente em cada item pelo interessado (a) (proposta inicial), tampouco ser maior

gue o valor estimado para licitacdo.

15.3. O prazo de eficacia da proposta, que ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar
da data da apresentacéo da proposta realinhada, prazo este que serd suspenso caso haja recursos

administrativos ou judiciais.

15.4. As propostas apresentadas pelas interessado (a)s deverdo incluir todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, fretes, servigos, treinamento, deslocamentos de pessoal,
transporte, garantia, lucro e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o valor do objeto
licitado, constante da proposta, conforme exigéncias editalicias e contratuais, ndo sendo admitido
pleito posterior em decorréncia da exclusdo de quaisquer despesas incorridas, nem reivindicar

qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de pregos.
16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
16.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:

Exercicio: 2025

Unidade Orgamentéria: 21601
Acéo (PAOE): 2732
Categoria/Grupo de despesa:
Fonte de despesa: 1.500.1002

Elemento de Despesa: 3.3.90.32.001

17. PAGAMENTO

17.1 N&o havera pagamento antecipado.

17.2 O pagamento serd realizado de acordo com a execuc¢ao do objeto do contrato, mediante emissédo da
respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, e analise dos documentos que compdem o processo de

pagamento.
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17.2.1 As operagdes de vendas destinadas a Orgdo Publico da Administracéo Federal, Estadual e
Municipal, deverd@o ser acobertadas por Nota Fiscal Eletronica, conforme Protocolo ICMS 42/2009,

regulamentado pelo Artigo 355, §6° do RICMS. Informagdes através do site www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

17.3 O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de Fornecimento,
a descricdo do objeto, 0 nUmero e nome do banco, agéncia e nimero da conta na qual devera ser feito o
pagamento, via ordem bancaria.

17.3.1 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) pracga(s)

sera(&o) de responsabilidade do contratado.

17.4 O contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco,

bem como, os que forem negociados com terceiros, por intermédio da operagéo de “factoring”.

17.5 O pagamento seréa efetuado mediante a apresentac¢éo dos seguintes documentos:
17.5.1 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo inclusive débitos
inscritos em divida ativa;
17.5.2 Prova de regularidade junto a Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria-Geral do
Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso;
17.5.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, em plena
validade e relativa ao contratado;
17.5.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do Seguro Social
- INSS;
17.5.5 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

17.5.6 Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.

17.6 Sendo o caso, o contratante efetuara retencéo na fonte de todos os tributos inerentes ao Contrato

em questéo.

17.7 O pagamento sera efetuado pelo contratante em favor do contratado em até 30dias, mediante ordem
bancaria a ser depositada em conta corrente, no valor correspondente, ap6s a apresentagéo da Nota Fiscal

devidamente atestada pela fiscaliza¢do do contratante.

17.8 0O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado, ndo

sera(do) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;
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17.9 Caso o0 atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido sera
corrigido pelo IPCA, conforme apuracdo desde a data prevista para o pagamento até a data de sua efetiva

realizacao;

17.10 A efetivacdo dos pagamentos ndo isentard o contratado das suas responsabilidades e das suas
obrigacdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos produtos

entregues.

17.11 Caso constatada alguma irregularidade ou incorre¢éo na Nota Fiscal/Fatura, esta sera devolvida ao
contratado para as necessarias corre¢des, acompanhada dos motivos que deram ensejo a sua rejeicao,
interrompendo-se 0 prazo para o pagamento, que comeca a fluir somente a partir da data do protocolo da
nova Nota Fiscal e demais documentos, devidamente corrigidos. O prazo somente voltara a fluir, desde o
comeco e de maneira integral, a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e dos demais documentos

exigiveis, devidamente corrigidos.

17.12 Constatando-se qualquer outra circunsténcia que desaconselha o pagamento, em razao de
circunstancia devidamente justificada e informada ao contratante, o prazo para pagamento ficard suspenso

e voltara a partir da respectiva data de regularizacéo.

17.13 Nos casos de aplicagdo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia contratual, ndo
serdo efetuados pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo das respectivas
obrigacdes.

17.14 As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido a aplicagdo de multas/glosas

previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizacao.

17.15 O contratado deverd, durante toda a execugéo do Contrato, manter atualizada a vigéncia da garantia

contratual.

17.16 Devem levar em observacdo a PORTARIA N° 152/GSF/SEFAZ/2023:
Art. 1° Os 6rgédos da Administracdo Publica Estadual Direta, os fundos, as autarquias e as
fundag@es publicas do Estado de Mato Grosso, ao efetuarem pagamento a pessoa juridica pelo
fornecimento de bens ou pela prestacdo de servicos em geral, inclusive de obras, ficam
obrigados a procedera retencdo do Imposto de Renda (IR) com base na Instrucdo Normativa
RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, e alteracbes posteriores, devendo também observar o

disposto nesta Portaria.(...)
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Art. 3° Os prestadores de servico e fornecedores de bens dever&o emitir as notas fiscais, as faturas
ou os recibos em observancia as regras de retengéo dispostas na Instrugdo Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012.
§ 1° A partir de 1° de agosto de 2023, os documentos de cobranc¢a supracitados em desacordo
com o previsto no caput deste artigo ndo serdo aceitos para fins de liquidacédo de despesa;
§ 2° Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidagéo
da despesa, esta ficard com o pagamento pendente até que a contratada providencie as

medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer énus a contratante.
18. REAJUSTE

18.1 Os prec¢os inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de um ano contado da data da

proposta realinhada.

18.2 Apbs o interregno de um ano, os precos iniciais poderdo ser reajustados por meio da aplicagdo do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE.

18.3 Os reajustes deverdo ser precedidos de solicitagdo do contratado, acompanhada de memorial do

calculo, conforme for a variacé@o de custos, objeto do reajuste.

18.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a partir dos

efeitos financeiros do ultimo reajuste.

18.5No caso de atraso ou ndo divulgac@o do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagard ao
contratado a importancia calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca

correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

18.6 A prorrogagédo contratual sem a solicitacdo do reajuste implica a preclusdo deste, sem prejuizo dos

futuros reajustes nos termos pactuados.

18.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.
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19. CONTRATO

19.1 A entrega sera sob demanda, através da emissao de Ordem de Fornecimento, em entrega

Unica, sendo dispensada a formalizagdo de contrato.

20. OBRIGACOES DO CONTRATADO

20.1 Fornecer os bens, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e condi¢gfes estabelecidas no
Termo de Referéncia, de forma a garantir os melhores resultados.

20.2 Os bens serdo entregues de acordo com a necessidade do contratante, dentro dos parametros e
rotinas estabelecidos, com a observancia das recomendagfes técnicas aceitaveis, respectivas normas
e legislacéo pertinentes.

20.3 Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento dos bens,
inclusive considerando os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza.

20.4 Submeter ao contratante, previamente e por escrito, para analise e aprovagdo, qualquer mudanca
no método de entrega dos bens que fuja das especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

20.5 Paralisar, por determinacéo do contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

20.6 Empregar funcionarios habilitados e com conhecimentos indispensaveis ao perfeito cumprimento das
clausulas do Termo de Referéncia, além de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios essenciais a completa execug¢do, promovendo sua guarda, manutencao e substituicdo sempre
gue necessario.

20.6.1 Apresentar ao contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgao para a entrega dos bens, os quais devem estar uniformizados, devidamente
identificados por meio de craché e, se necessario, com Equipamentos de Protecado Individual —
EPI’s.

20.6.2 Otimizar a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade da entrega do produto
e a satisfagcdo do contratante.

20.6.3 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do contratante,
bem como as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do contratante.

20.7 Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias Uteis ao contratante qualquer alteragdo ocorrida no
enderecgo, conta bancaria, telefone, e-mail e outros julgaveis necessarios para o recebimento de
correspondéncia

20.8 Comunicar a fiscalizagdo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente no local de entrega dos bens que se verifique.

20.9 Prestar todo esclarecimento ou informagédo solicitada pelo contratante ou por seus responsaveis,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos
a execucao do objeto.
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20.10 Permitir que o contratante, em qualquer momento, audite e avalie as entregas relacionadas ao objeto
contratado, que devera estar de acordo com as especificacdes do Termo de Referéncia, em observancia
as obrigagbes pactuadas.

20.11 Néo veicular publicidade ou qualquer outra informacéo acerca das atividades contratadas, sem a
prévia autorizagdo do contratante.

20.12 O contratado responsabilizar-se-a integralmente pela execucao do objeto contratado, cumprindo as
disposicdes legais que interfiram em sua execucgdo, devendo para tal:

20.12.1 Encarregar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias,
comerciais e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Administragao.

20.12.2 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e/ou morais
causados ao contratante ou a terceiros, pela acdo ou omissdo dolosa ou culposa, de seus
empregados, trabalhadores, prepostos, contratados ou representantes.

20.12.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos.

20.12.4 Responder civil e criminalmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente ao
contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugcdo do contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a concomitante fiscalizacdo realizada pelo
contratante.

20.13Indenizar terceiros e/ou o contratante, mesmo em caso de auséncia ou omisséo de fiscalizagéo de sua
parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo o contratado adotar as medidas
preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as disposi¢des legais
vigentes.

20.14Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados e prepostos, quando
nas dependéncias do contratante, ou em qualquer outro local onde estejam executando o objeto
contratado, devendo adotar as providéncias que, a respeito, exigir a legislagdo em vigor.

20.15Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da solicitagdo formal do contratante, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢bes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela
empregados, bem como quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia, sem prejuizo da aplica¢éo das penalidades.

20.16Emitir Nota Fiscal, discriminando os produtos entregues no periodo, de acordo com a especificagdo
constante no item 02 do Termo de Referéncia.

20.17 Atender as demais obrigac¢des e responsabilidades previstas na Lei n.° 14.133/2021, Decreto Estadual
n°® 1.525/2022 e Instru¢cdo Normativa n.° 01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas alteracdes.
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21. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

22.1 Designar, servidor(es) ao qual(is) cabera(do) a responsabilidade de acompanhar, fiscalizar e avaliar a

execuc¢ao do Contrato, conforme legislacao vigente.

22.2 Emitir ordem de fornecimento estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais informagdes que

achar pertinente para 0 bom cumprimento do objeto.

22.3Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita execucdo do objeto
contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes do contratado

em suas dependéncias, desde que observadas as normas de segurancga.

22.4 Disponibilizar local adequado para a entrega dos produtos.
22.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagfes assumidas, inclusive quanto & continuidade da
execucdo do objeto, que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de forca maior, justificados

e aceitos pelo contratante.

22.6 Avaliar a qualidade dos produtos entregues, podendo rejeita-los no todo ou em parte, caso estejam em
desacordo com as obrigagdes assumidas.

22.6.1 Notificar o contratado sobre qualquer alteragéo ou possiveis irregularidades ou imperfeiges

observadas na execucao do contrato, para reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas,

no total ou em parte o produto, sanando as impropriedades.

22.7 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado, desde que

atinentes ao objeto da contratacao.

22.8 Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante do fornecimento dos produtos, no prazo e

condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

22.9 Efetuar as retencgdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pelo contratado,

guando couber.

22.10 Inserir as informacdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, ap6s firmar o Contrato
e/ou emitir a Nota de Empenho, em atendimento a Lei de Acesso as Informages (Lei n® 12.527/2011,

regulamentada pelo Decreto Estadual n® 1.973/2013).

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF
Av. Gongalo Antunes De Barros, N2 3366, Carumbé
78.050-667 — Cuiabd — Mato Grosso

Assinado com senha por RENATA MILANELLO - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / SAF - 23/01/2026 as 09:52:50, JULIANA
ALMEIDA SILVA FERNANDES - COORDENADOR / COFDE - 23/01/2026 as 11:33:41 +2 Pessoas - Para verificar todas as
assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 33807412-9429 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=33807412-9429 SIGA_x

SESDIC202608614


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

22.11 A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

22. GARANTIA CONTRATUAL

221 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao, tendo em vista se tratar de bem
comum, para compra de materiais de consumo, ndo havendo a necessidade de garantia uma

vez que o objeto serd cumprido no momento da entrega do material.

23. MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

24.1 A matriz de alocacao de riscos sera dispensada do contrato, nos termos do art. 247, §4°, |, do Decreto

Estadual n° 1.525/2022, tendo em vista a natureza comum do objeto e da execugéo.

24. SANCOES

25.1 As regras, procedimentos e parametros do sancionamento administrativo seguirdo a Lei n.°
14.133/2021 e alterages.

25.20 fornecedor que descumprir as obrigag6es assumidas estard sujeito a aplicacdo das
penalidades previstas na legislacdo vigente, observado o devido processo administrativo,
com garantia do contraditério e da ampla defesa.25.2. As penalidades aplicaveis serédo:

Adverténcia, nos casos de infracdes de menor gravidade ou passiveis de correcdo imediata,;

Multa, isolada ou cumulativamente, a ser calculada sobre o valor do contrato, conforme segue:

a) de 0,5% (meio por cento)a 15% (quinze por cento), nos casos de ndo entrega de documentos,

ndo manutenc¢do da proposta, atraso injustificado ou recusa em assinar o contrato;

b) de 15% (quinze porcento) a 30% (trinta por cento), nos casos de fraude, apresentacdo de

documentos ou declaragdes falsas, pratica de conluio, atos ilicitos ou quaisquer condutas lesivas a

Administracao;

c)em caso de atraso na assinatura ou execug¢ao contratual:

«até 02 (dois) dias Uteis: multa de 2% (dois por cento);

edo 3° (terceiro) ao 10° (décimo) dia util: multa de 10% (dez por cento), caracterizando-se
inexecucdo total a partir do 11° (décimo primeiro) dia.

Il —-Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo, com o respectivo registro no Cadastro Geral

de Fornecedores do Estado, nos termos do art. 156 da Lei n® 14.133/2021,

IV —Declaragdo de inidoneidade, nos casos mais graves, quando constatada fraude ou pratica de
atos lesivos previstos na Lei n°® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo).25.3.As penalidades previstas nesta
Secdo ndo afastam a obrigacdo do fornecedor em reparar integralmente os eventuais danos,

perdas ou prejuizos causados & Administracéo.25.4.Demais disposicdes acerca das sancdes
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aplicaveis encontram-se previstas na Lei n°14.133/2021, na Lei n° 12.846/2013, no Decreto

Estadual n°1.525/2022 e demais normas pertinentes.
25. LEGISLAGAO APLICADA

26.1 Lei n® 14.133/2021 e alteragBes — Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos.

26.2 Lei Estadual n® 7.692/2002 - Regula o processo administrativo.

26.3 Decreto Estadual n° 1.525/2022 — Regulamenta a Lei n® 14.133/2021, no ambito da
Administracdo Publica estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato Grosso.

26.4 Lei Complementar n® 123/2006 — Normas ME e EPP.

26.5 Lei Estadual Complementar n° 605/2018 — ME, EPP e MEL.

26.6 Lei complementar n° 116/2003 - Dispde sobre o Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza, de competéncia dos Municipios e do Distrito Federal.

26.7 Instrucdo Normativa n° 1.234/2012 - Dispde sobre a retengdo de tributos nos pagamentos
efetuados pelos Orgéos da Administragéo Publica.

26.8 Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 - Préticas de sustentabilidade ambiental.

Cuiab4, 23 de janeiro de 2026.

Elaborado por:

RENATA MILANELLO
Nutricionista

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
De acordo,
JULIANA ALMEIDA SILVA FERNANDES

Coord. de Farmécia de Demanda Extraordinaria

EMMANUEL SANTANA ARDAIA
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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ANALISE, APROVACAO E AUTORIZACAO DO TERMO DE REFERENCIA

ANALISE E APROVAGAO
Analisamos e aprovamos a 12 RETIFICACAO Termo de Referéncia n® 055/2025/SES/MT, seus

anexos e constamos a regularidade dos autos.

AUTORIZACAO:

Analisado pelo demandante e aprovado a 128 RETIFICACAO Termo de Referéncia n°
055/2025/SES/MT, AUTORIZO o encaminhamento dos autos para realizagdo do Certame Licitatorio,
com sugestdo de modalidade DISPENSA DE LICITACAO, a ser realizado na forma indicada no

Termo de Referéncia, no processo administrativo e na legislacéo vigente.
Data: 23/01/2026

PATRICIA DOURADO NEVES
Secretéaria Adjunto de Unidades Especializadas

Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso
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