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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicao de 12.000 (doze mil) sacolas plasticas personalizadas destinadas ao
acondicionamento e entrega de medicamentos e demais produtos dispensados
pela Farmacia Municipal de Sao Jodo do Ivai/PR, conforme especificagbes e

condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

A contratagao sera processada com fundamento no art. 75, inciso |l, da Lei Federal
n° 14.133/2021, desde que o valor estimado permaneca inferior a R$ 65.492,11

(sessenta e cinco mil quatrocentos e noventa e dois reais e onze centavos), limite

vigente no exercicio de 2026, conforme Decreto Federal n® 12.807/2025.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A contratacdo decorre da necessidade de assegurar disponibilidade de
embalagens adequadas as rotinas da Farmacia Municipal, garantindo organizagao,
higiene, acondicionamento e transporte dos medicamentos entregues aos

usuarios.

4. ESPECIFICAGCOES DO OBJETO

4.1 - ESPECIFICACAO GERAL:

ITEM |DESCRICAO UN QUANT.

01 SACOLA PLASTICA PERSONALIZADA PARA
FARMACIA — 25 X 35 CM

Sacola plastica personalizada, destinada ao Ui 12.000

acondicionamento e transporte de

medicamentos, produtos farmacéuticos, itens de
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higiene e demais produtos fornecidos pelas

farmacias municipais.

Confeccionada em polietileno (PE), material
novo, resistente e de boa qualidade, com
acabamento uniforme, livre de furos, rasgos,
rebarbas, deformagdes ou outros defeitos que

possam comprometer sua utilizagao.
Especificacbes minimas:
- Dimensodes: 25 cm de largura x 35 cm de altura;

- Material: polietileno (PE), novo e de boa

qualidade,;

- Modelo: sacola plastica tipo camiseta, com

alcas integradas;
- Cor: a definir pela Contratante;

- Resisténcia: compativel com o}
acondicionamento e transporte seguro de
medicamentos e demais produtos usualmente

fornecidos em farmacia;

- Personalizagao: impressao personalizada em,

no minimo, 01 (uma) face;

- Arte: devera conter logomarca, identificacao
e/ou demais elementos institucionais definidos

pela Contratante;
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- Impressao: nitida, uniforme, resistente ao

manuseio, sem borrdes, falhas, manchas ou

desprendimento da tinta;

- Cores da impressao: conforme arte fornecida e

aprovada pela Contratante;

- Acabamento: uniforme, com algas resistentes

e adequadas a finalidade do produto.

4.2 - ESPECIFICACOES DA CONTRATAGAO:

4.2.1 - As sacolas deverado ser novas, com tamanho aproximado de 25 x 35 cm,
fabricadas em polietileno de boa qualidade, resistentes ao uso normal e adequadas
ao acondicionamento de medicamentos e pequenos produtos farmacéuticos.
Deverao apresentar soldas regulares, algas integras, acabamento uniforme e
auséncia de furos, rasgos, rebarbas, manchas ou deformagdes que prejudiquem a

utilizagao.

4.2.2 - A impressao devera seguir a arte institucional fornecida ou aprovada pela
Administracéo, apresentar boa definicao, legibilidade e aderéncia. Nao seréao
aceitas impressoes borradas, desalinhadas, incompletas ou com alteracées nao
autorizadas. A personalizagao devera possuir carater exclusivamente institucional,

vedada qualquer promogao pessoal de autoridades ou servidores.

5. CONDICOES DA PARTICIPAGAO

5.1 - Poderao participar pessoas juridicas cujo objeto social seja pertinente e

compativel com o objeto a ser contratado.

5.2 - A habilitagao juridica, fiscal, social e trabalhista sera exigida nos termos da
Lei n® 14.133/2021.

6. CRITERIOS DE JULGAMENTO
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6.1 - O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM, considerada

a menor proposta valida para o objeto especificado.

6.2 - A aceitabilidade do prego sera aferida mediante a pesquisa que instrui o
processo, devendo o valor ser compativel com o mercado e contemplar todos os

custos para execugéo dos servigos.

6.3 - A adjudicacdo dependerd da andlise da proposta, da habilitacdo e da
confirmagcado de que a proposta apresentada atende integralmente as

especificagoes.

7. PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA

7.1 - Os itens deverao ser entregues em até 15 (quinze) dias Uteis, mediante Nota

de Autorizagdo de Despesa emitido pela Administrac&o.

7.2 - A contratada devera comunicar imediatamente qualquer fato que possa

Causar atraso, informando a raz&o e o prazo necessario para solucao.

7.3 - O recebimento observara o art. 140, I, “a” e “b” da Lei n° 14.133/2021, com
recebimento provisério no ato da entrega e definitivo apoés a conferéncia da

conformidade.
Il - em se tratando de compras:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento
e fiscalizagdo, com verificagdo posterior da conformidade do material com as

exigéncias contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das

exigéncias contratuais.
7.4 - O prazo de vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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8.1 - Executar os servigcos de acordo com as especificagcdes deste Termo de

Referéncia, edital, proposta e Nota de Autorizagcao de Despesas.

8.2 - Responsabilizar-se pela qualidade, fabricagdo, embalagem, transporte e

execugao dos servigos.

8.3 - Manter, durante a execucgdo, as condicbes de habilitagdo e qualificacado

exigidas no certame.

8.4 - Cumprir a legislagao trabalhista, fiscal, ambiental, de seguranca e demais

normas aplicaveis a execugao do objeto.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 - Emitir as Notas de Autorizagdo de Despesas e prestar as informacgoes

necessarias.
9.2 - Disponibilizar servidor para recebimento e conferéncia dos itens.

9.3 - Verificar a conformidade dos itens com este Termo de Referéncia e com a

proposta.

9.4 - Notificar a contratada sobre falhas, defeitos, divergéncias ou atrasos e fixar

prazo para corregao.

9.5 - Efetuar o pagamento dos servigos definitivamente recebidos, observadas as

condi¢gdes pactuadas.

9.6 - Designar gestor e fiscal da contratagcdo e manter registro das entregas e

ocorréncias;

9.7 - Aplicar as medidas e sangdes cabiveis em caso de inadimplemento,

assegurados o contraditério e a ampla defesa.

10. CONDICOES DE PAGAMENTO
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10.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, de acordo com os

servicos efetivamente executivos e definitivamente recebidos, mediante

apresentagao de nota fiscal e dos documentos exigidos.

10.2 - A nota fiscal devera discriminar os itens, a quantidade, o valor unitario e o

valor total correspondente.

10.3 - Servigos rejeitados ndo serao considerados para pagamento até sua regular

substituicao.

10.4 - O pagamento sera realizado ap6s a liquidagao da despesa e a comprovagao

da regularidade exigida.

10.5 - Nenhum pagamento isentara a contratada da responsabilidade por vicios ou

desconformidades posteriormente identificadas.

11. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

11.1 - Os recursos financeiros para suportar a contratagéo serao atendidos por
dotagbes da Secretaria, a serem indicadas pela Contabilidade antes da

autorizacao da despesa.

DOTACOES ORCAMENTARIAS:

03.004.10.301.0010.2090 — MANUTENCAO DOS CENTROS DE SAUDE
96 — 3.3.90.30.00.00 — MATERIAL DE CONSUMO - 01303

98 — 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO - 1494

12. REAJUSTE DE PRECOS E REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

12.1 - Considerando a natureza e o prazo previsto para a contratacao, nao havera

reajuste antes de transcorrido o interregno minimo legal.
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12.2 - Podera ocorrer recomposigéo do equilibrio econémico-financeiro nos casos

legalmente admitidos, mediante demonstragdo efetiva do evento e de seus

impactos.

12.3 - N&o serado admitidos pedidos baseados apenas em variagbées ordinarias,

previsiveis ou inerentes ao risco empresarial.

12.4 - Eventual recomposicdo somente produzira efeitos apds deciséo

administrativa e formalizagéao do instrumento cabivel.

13. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DA DISPENSA

13.1 - O recebimento do objeto, a fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugao
serdo efetuados por servidor formalmente designado, que verificara a
conformidade dos servicos com as especificagdes técnicas, quantidades e Nota de

Autorizacao de Despesas.

13.2 - O fiscal devera registrar as entregas, rejeigbes, substituicées, atrasos,

comunicagdes e demais ocorréncias relevantes.

13.3 - As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizacao

deverao ser encaminhadas a autoridade superior em tempo habil.

13.4 - A Administragéo indica como gestor da contratacdo e responsavel pelo

Termo de Referéncia, o Sr. Elieder Montanhine Pereira.

Sao Jodo do lvai, 22 de outubro de 2026.

Elieder Montanhine Pereira
Secretario Municipal de Saude



