SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

ANEXO I

\‘

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE LEITOR E SENSORES FREESTYLE LIBRE 2
CONFORME ORDEM JUDICIAL

Reserva, 20 de abril de 2026
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1. DO OBJETO.

\‘

1.1. Contratacao de pessoa juridica para aquisi¢cao leitor e sensores Free Style Libre
2, conforme Ordem Judicial, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas na
tabela abaixo;

1.2. Descricao do objeto:

LOTE U.R QTDE Descricao Valor unitéario Valor total
1
1 UNID 2 APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA FREE STYLE LIBRE 2, REGISTR
o 0 SLIC S » REGISTRO RS 495,48 RS 990,96
ANVISA
2 UND 30 SENSOR FREE STYLE LIBRE 2, REGISTRO ANVISA RS 495,48 RS 14.864,40
VALOR TOTAL R$ 15.855,36

1.3. Os bens retratam a realidade atual do mercado, devendo A CONTRATADA,
entregar os produtos, tendo como referéncia a data da ordem de fornecimento e
0 prazo estabelecido;

1.4. Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar, a presente licitacdo sera
realizada individualmente por LOTE, por questfes de logistica, organizacéo do
fornecimento e melhor gestdo contratual, sendo mais vantajoso que a mesma
empresa seja responsavel pelo fornecimento dos dois itens. O leitor e os
sensores do sistema FreeStyle Libre séo itens dependentes um do outro, pois o
funcionamento adequado do monitoramento glicémico exige a utilizagcdo conjunta
de ambos, atendendo a uma mesma finalidade no acompanhamento continuo da
glicose do paciente. Dessa forma, embora sejam produtos compativeis, a
contratacao em lote proporciona maior agilidade no processo de entrega, melhor
controle de estoqgue e acompanhamento contratual, evitando atrasos,
desencontro de fornecimentos e dificuldades na gestdo de diferentes
fornecedores. Aléem disso, ter um unico fornecedor responsavel facilita a
comunicacdo, a fiscalizacdo contratual e a reposi¢cao dos produtos quando
necessaria, garantindo maior eficiéncia administrativa e assegurando a

continuidade e seguranca no tratamento do paciente.

2. DO PRAZO DE VIGENCIA.
2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°. 14.133/2021.
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3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO. \

3.1. Com base no Estudo Técnico Preliminar que concluiu pela viabilidade da
contratacdo de pessoa juridica para aquisicao de leitores e sensores FreeStyle
Libre 2, conforme Ordem Judicial para atendimento do paciente menor D. S. P.,
conforme processo n® 0000236-79.2026.8.16.0143, portador de Diabetes Mellitus
Tipo 1, a aquisic¢éo do leitor e sensor do sistema FreeStyle Libre se faz necessaria
em razado da condicdo cronica que exige acompanhamento permanente e
controle rigoroso dos niveis de glicose no sangue, uma vez que ha grande
variacao glicémica ao longo do dia e risco frequente de episddios de hipoglicemia
e hiperglicemia.

3.2. O uso do sistema FreeStyle Libre permite 0 monitoramento continuo da glicose
de forma mais precisa, pratica e menos invasiva, substituindo diversas puncdes
diarias na ponta dos dedos, o que proporciona maior conforto e melhor adeséo
ao tratamento, especialmente em pacientes que necessitam de
acompanhamento constante. Além disso, o0 equipamento possibilita melhor
acompanhamento da resposta ao uso de insulina, auxiliando na tomada de
decis@es clinicas e na prevencao de complicacdes agudas e crénicas da doenca.

3.3. O fornecimento do leitor e dos sensores é essencial para garantir a continuidade
do tratamento prescrito, contribuindo diretamente para a estabilidade do quadro
clinico do paciente, reducéo de internacdes e melhora significativa na qualidade
de vida, além de assegurar um acompanhamento mais seguro e eficiente da
condicao de saude.

3.4. Foram realizadas pesquisas de precos no site Portal Nacional de Contratacdes
Pudblicas (PNCP) e, também, foram incluidos orcamentos de fornecedores para
compor a cesta de precos.

3.5. O demonstrativo dos quantitativos, com as respectivas pesquisas de precos
encontram-se em anexo a este Termo de Referéncia e conforme o Estudo

Técnico Preliminar.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO.
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4.1.

A aquisicao leitor e sensores Free Style Libre 2, conforme Ordem Judicial, sera
através de processo de licitacdo na modalidade DISPENSA DE LICITACAO,
sendo licitado por LOTE, conforme disciplinado no Estudo Técnico Preliminar.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

A CONTRATADA obriga-se a responder pela qualidade e integridade dos

materiais;

Para os itens que possuem prazo de validade, A CONTRATADA devera fornecer

com prazo de validade de no minimo 90% da validade do produto no

momento da entrega;

As licitantes vencedoras deverdo atender a toda a legislacdo afeta a area e

normas técnicas em vigor correspondente a utilizacdo, transporte e

acondicionamento dos produtos e embalagens, expedidas pelos Orgaos e

agéncias reguladoras competentes;

A CONTRATADA deve comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 48h

(quarenta e oito horas) que antecede a data da entrega, 0os motivos que

impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

Serao de exclusiva responsabilidade da contratada:

a) O fornecimento do quantitativo total da Nota de Empenho;

b) A manutencao, durante toda a execucdo do contrato, de todas as condi¢cdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas;

A CONTRATADA é responsavel pelos vicios e danos decorrentes do produto,

de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor

(Lei n°. 8.078/1990);

A CONTRATADA nao podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem

mesmo parcialmente, as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das

prestacdes a que esta obrigada;

A CONTRATADA néo podera utilizar de qualquer trabalho do menor de

dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze

anos; nem permitir a utilizacéo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre;
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

A CONTRATADA deve aceitar que 0s quantitativos poderdo ser acrescidos ou
suprimidos em até 25% (vinte e cinco por cento), do valor inicial atualizado do
contrato, conforme o artigo 125 da Lei 14.133/2021,

A CONTRATADA ¢ responsavel pela garantia dos itens ofertados (observando
os prazos fixados no Codigo de Defesa do Consumidor);

A SMS rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento em desacordo com as
condicdes estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia;

N&o poderéo disputar a licitagédo ou participar da execucgao do contrato, direta ou
indiretamente, aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéao ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe funcao na licitacdo ou atue na fiscalizacdo
ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa
proibicdo constar expressamente no edital de licitacao;

A CONTRATADA devera adotar praticas de sustentabilidade na execucao do
objeto, previstas na IN n° 01, de 19/01/2010, da Secretaria de Logistica e
Tecnologia da

Informacao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (no que couber);
Os bens serdo entregues pela adjudicada no Central de Abastecimento
Farmacéutico, Rua Polbnia, 882, Centro, Reserva-Pr;

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO.

6.1.

6.2.

A entrega dos bens podera ser integral ou parcelada, de acordo com a emissao
de Nota de Empenho e de Ordem de Fornecimento ou outro documento de
solicitacdo, que sera encaminhado pelo fiscal do contrato, sendo que o prazo de
realizacdo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento da Nota de
Empenho e da Ordem de Fornecimento, sendo considerado inadimplemento a
entrega de outra forma, ensejando, consequentemente, a convocacao da
segunda colocada, ensejando ainda as penalidades cabiveis;

O prazo a que se refere o subitem anterior podera ser prorrogado, a critério da

Administracdo, desde que requerido pela adjudicada por escrito, em 48
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6.3.
6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

(quarenta e oito) horas antes do seu termo final e desde que ocorra motivo
justificado;

Apo6s a comunicacédo formal com a empresa a ser contratada, os itens serédo
entregues pela adjudicada no enderegco: Central de Abastecimento
Farmacéutico, Rua Polbnia, 882, Centro, Reserva-Pr;

A entrega devera ser realizada de 22 a 62 feira, das 07h30 as 11h30 e das 13h
as 17h, conforme solicitacdo da Secretaria, quando seréo verificadas todas as
especificacoes exigidas neste Termo de Referéncia;

A entrega dos itens ocorrera no prazo maximo de 10 dias, pela empresa
vencedora, tendo acompanhamento e fiscalizacdo do fiscal de contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta;

Os itens poderao ser rejeitados se identificado que os mesmos apresentam
alguma avaria, deterioracfes, defeitos de fabricacdo ou ma qualidade (no que
couber), para os itens que possuem prazo de validade, caso seja identificado que
o fornecido possui validade em desacordo com as especificacdes neste Termo
de Referéncia, devera, também, ser substituido;

Os produtos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da
notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades;

Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional

pela perfeita execucéo do contrato.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO.
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7.1

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

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

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do

contrato, ou pelos respectivos;

a) O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucédo do contrato, determinando o que for necessério para
a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.

b) O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

Serdao fiscais de contrato as seguintes servidoras:

I Gleicy Ellen Wauricki Guimardes Mackeivicz — Matricula n°® 91674,

A CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou

substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que

se verificarem defeitos, incorre¢cdes ou méa qualidade dos itens, resultantes de
defeitos de fabricacédo ou problemas no transporte e entrega;

A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a

Administragcéo ou a terceiros em razdo da execuc¢do do contrato, e ndo excluira

nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo

contratante;

Somente o0 contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato.

A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e

comerciais ndo transferirda a Administracdo a responsabilidade pelo seu

pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato.

As comunicacgdes entre a fiscalizacdo e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,

0 uso de mensagem eletronica para esse fim;

O gestor do contrato podera convocar representante da empresa para adogéo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

Serao exigidos da contratada:
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a) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

b) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
c) Certiddo Negativa de Débitos Federais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
e) Certificado de Regularidade do FGTS.

8. PAGAMENTO.

8.1. O pagamento sera realizado conforme cronograma estabelecido na Portaria n.°
2321/2018:  https://lwww.reserva.pr.gov.br/uploads/legislacao/PORTARIA-NR-
2321-2018.pdf, apdés o recebimento definitivo, mediante apresentacdo da
respectiva nota fiscal, através de transferéncia eletrénica para o banco e conta
corrente indicada pela Licitante na proposta de precos.

8.2. A Contratada devera informar na nota fiscal o numero da licitacdo e o nUmero da
nota de empenho.

8.3. Em caso de devolucéo da Nota Fiscal ou Fatura para correcdo, o prazo para o
pagamento passara a fluir apds a sua reapresentacao.

8.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitacéo
e da proposta de precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo
notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJs.

8.5. Para efetivacdo do pagamento correspondente a Contratada devera comprovar
gue estdo mantidas todas as condicbes demonstradas quando da habilitacdo a
presente licitagdo, as quais deverdo ser mantidas durante todo o periodo de
execucao do contrato, a ndo apresentacao suspendera o devido pagamento até
gue se regularize.

8.6. No caso de atraso do pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica estipulada correcdo monetaria pelo indice do
INPC (IBGE) entre a data do adimplemento das obrigacoes e a do efetivo

pagamento.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.
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9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de licitacdo, na
modalidade Dispensa de Licitagcdo, com fundamento na hipotese do artigo 75,
da Lei n°. 14.133/2021, com o critério de julgamento menor prego por item;

9.2. As exigéncias de habilitac&o juridica e de regularidade fiscal e trabalhista séo as
usuais para a generalidade dos objetos;

9.3. O critério de julgamento da proposta € 0 menor preco por lote;

9.4. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar:

a) Habilitacdo Juridica:

I.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado da documentacéo de eleicao dos seus administradores;

II. Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio;

lll.  Decreto de autorizacéo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o

exigir.

b) Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista:

I. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

il. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo 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.

iii. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);
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Vi.

Vil.

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacédo de certiddo negativa ou positiva
com efeito de negativa, nos termos do Titulo VIIA da Consolidacéo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de
1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou
municipal relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio
contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou
municipais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da

lei.

c) Qualificacdo Técnica:

Autorizacdo de Funcionamento (AFE) vigente; caso a empresa seja
isenta, apresentar Comprovacdo documental da isenc¢do, como
publicacao legal, nota técnica ou consulta formal a ANVISA,;
Apresentar REGISTRO ANVISA dos itens;

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO.

10.1. O valor estimado desta contratacdo é de R$ 15.855,36 (Quinze mil, oitocentos
e cinquenta e cinco reais e trinta e seis centavos), conforme relatério de
pesquisa de precos em anexo.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA.

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgcamento das Secretarias para o exercicio de 2026;

11.2. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés

aprovagdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.
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12.DISPOSICOES FINAIS. \

12.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado pelo Assessor de Departamento de
Saude na pessoa da assessora Ana Carolini Monteiro a seguir identificado, em

conformidade com a legislacdo especifica e com a necessidade da

Administracao.

Municipio de Reserva, 20 de abril de 2026.

Ana Carolini Monteiro
Assessor Departamento de Saude
Portaria 4949/2025
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