Estado do Para )
GOVERNO MUNICIPAL DE GO!AN!&SIA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

ANA CLAUDIA Assinado de forma digital por ANA
1. DO OBJETO AQUINO DE ARAUJO  giissesssosoncs ¢
RAMOS:86253999168 Dados: 2025.05.28 10:24:00 -03'00'

1.1 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, PARA ANTEDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, nos
termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste TR:

]
ITEM DESCRICAOQ QTD | UNIDADE | UNITARIORS TOTAL RS
ACETILCISTEINA 200 MG e A
1 GRANULADO 12.000 SACHE R$ 0.56 | RS 6.660,00
ACETILCISTEINA SOLUCAO
2 INJETAVEL 3,840 AMPOLA | RS 2,00 | RS 7.680,00
100MG/ML 3ML
3 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 48000 | COMPRIMIDO R$ 0.19 RS 9.120,00
4 ACICLOVIR 50MG/G 10G CREME 8400 BISNAGA RS 2.05 RS 17.220,00
ACIDO ASCORBICO SOLUCAO
5 INJETAVE 100MG/ML SML. 19200 | AMPOLA RS 0,70 RS 13.440,00
ACIDO TRANEXAMICO SOLUGAO
6 INTETAVEL SOMC/ML SMI. 28800 | AMPOLA |RS 3,90 | RS 112.320,00
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
cl?mposm DOS /{\cmos CAPRILICO,
CAPRICO, LAURICO, LINOLEICO, . ;
7 | LECITINA DE SOJA, ASSOCIADOS COM FRasea B8 i o Sl
VITAMINAS "A" E "E", LOCAO OLEOSA
FRASCO 100 ML
14.400
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO s o
8 ORAL 10N 36.000 FRASCO  |R$ 1,47 | RS 52.920,00
ALBENDAZOL 400MG <
9 COMPRIMIDO MASTIGAVEL 168.000 | COMPRIMIDO | R$ 043 | RS 72.240,00
ALCACHOFRA 200MG (CYNARA L
10 SCOLYMUSL) 12000 | CAPSULA |R$ 0,72 | RS 8.580.00
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AMBROXOL, CLORIDRATO ~ XAROPE '
1 MG T30MY. 12000 | FRASCO RS 2.75 RS 33.000,00
AMBROXOL, CLORIDRATO ~ XAROPE A
12 pmmcble g 30000 | FRASCO RS 3,01 R$ 90.150,00
AMINOFILINA SOLUCAO INJETAVEL
13 e 12960 | AMPOLA RS 4,69 RS 60.782.40
AMIODARONA SOLUCAO INJETAVEL
14 rigstgeping e 30000 | AMPOLA RS 2,28 RS 68.400,00
15|  AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO | 612.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,29 | RS 177.480,00
AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO :
16 T30M1. RECORSTILIIDG 36.000 | FRASCO |[R$ 7.97| RS 286.740,00
AMOXICILINA+CLAVULAN ATO DE
17| POTASSIO (50 MG/ML+12,5MG/ML) | 18000 | FRASCO RS 22,93 RS 412.650,00
SUSPENSAO ORAL
18 ATENOLOL 100 MG 36000 | COMPRIMIDO RS 0,12 RS 4.320,00
19 ATENOLOL 50 MG 36000 | COMPRIMIDO RS 0,05 RS 1.800,00
ATROPINA, SULFATO SOLUCAO
20 PTETANERE 0 S EGALL ThE. 14400 | AMPOLA |RS 0,77 | R$ 11.088,00
BECLOMETASONA, DIPROPRIONATO . !
21 Z9MAEO SOLUCAD INALATORIA 12000 | FRASCO | RS 5495 | RS 659.400,00
i
BECLOMETASONA., DIPROPRIONATO '
2 200MCG PO INALACAO 14400 | FRASCO |RS 5347 | RS 769.896,00
BECLOMETASONA, DIPROPRIONATO
23 400MOE, PANIABACRO 14400 | . FRASCO . | R$ 69,08 | RS 994.680,00
BECLOMETASONA, DIPROPRIONATO 50
24 MCG 12000 | FRASCO |R$ 32,43 | RS 389.100,00
SOLUGAO INALATORIA
BENZILPENICILINA BENZATINA PO FRASCO-
25 | PARA SOLUCAO INJETAVEL 1.200.000u1 | 9%%%° | aAmpoLA g s i
BENZILPENICILINA POTASSICA PO FRASCO-
26 | pARA SOLUCAO INJETAVEL 5.000.000U1 | 29990 ampora | RS it S oo i
BETAMETASONA, FOSFATO
27 DISSODICO: BETAMETASONA., 20400 | AMPOLA |RS$ 6,01 | RS 122.502,00
ACETATO (3,00+3,00) MG/ML
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28|  BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG 60000 | COMPRIMIDO RS 0.24 RS 14.400,00
3y | BIPERIDENG, CL?&I'_DRATO SMGML | 5400 | AMPOLA |RS 225 | RS 5.388,00
BROMOPRIDA SOLUCAO INJETAVEL
30 ki i 38400 | AMPOLA |RS 1.30| RS 49.920,00
BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5%  +
GLICOSE 8% 4ML SOLUCAO
31 e 8400 | AMPOLA |RS$ 346 | RS 29.022.00
ESTERILIZADA
32 CARBAMAZEPINA 400MG 90000 | COMPRIMIDO RS 058 RS 52.200,00
33| CARVAO VEGETAL ATIVADO PO 10G | 2.400 SACHE  |RS 1575 | RS 37.800,00
34 CARVEDILOL 3,125 MG 48.000 | COMPRIMIDO | RS 0.12 | RS 5.760.00
35 CARVEDILOL 6,25 MG 24000 | COMPRIMIDO RS 0,07 RS 1.680,00 i
CEFALEXINA MONOIDRATADA,. G
p B St -k e el 5 240000 | DRAGEA RS 0.50 RS 120.000.00

CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL, 250

g94 MIENL-TREECOLS VREN M | Zowe] eiasto. T 5,80 | RS 132.240,00

COPO MEDIDOR PRONTA PARA USO

CEFALOTINA SODICA, F/A 1G, PO FRASCO-
3 | p/SOLUCAO INJETAVEL + SOLVENTE | 21690 | ampora  |RS 3,60 | RS T O
CEFEPIME MONOIDRATADA, F/A | G,
COM BOLSA 1V PO~ 1P/SOLUGAO TE PYm et
39 INJETAVEL  + 24480 | iﬁ,%cﬁ RS 9.03 | RS 221.054.40
SOLVENTE SISTEMA FECHADO
100ML
CEFTRIAXONA 1 G IV -COM BOLSA FRASCO-
40 | SISTEMA FECHADO+ SOLVENTE | 48.000 RS 3.56| R$ 170.880,00
AMPOLA
100ML
CEFTRIAXONA 250MG, FRASCO- FRASCO- !
41 PO 12000 |, vpoLa | RS 6.99 | R$ §3.820.00
42 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO | 72.000 | COMPRIMIDO | R$ 0.31| R$ 22.320,0(;1
43 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO 60.000 | COMPRIMIDO | R$ 0.23 | R$ 13.800,00
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CIPROFLOXACINO. CLORIDRATO

500MG COMPRIMIDO 420.000 | COMPRIMIDO | RS 0,25 RS 105.000,00

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO

431 2MG/ML BOLSA 100ML INJETAVEL

600 BOLSA RS 8.09 RS 4.854,00

CLINDAMICINA, FOSFATO. SOLUCAO
46 INJETAVEL 600MG 6000 | AMPOLA R$ 3.15 RS 18.900,00
(150MG/ML)AMPOLA 4ML(IV).

CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2,5

47 ey 9000 | FRASCO RS 2,37 RS 21.330,00

48 | CLORPROMAZINA. CLORIDRATO 25 MG | 480.000 | COMPRIMIDO | R$ 032| RS 153.600.00 |

49 COLAGENASE 0.6 Ul 30 G 6120 | BISNAGA RS 13,10 RS 80.172.00
DESLANOSIDEO SOLUCAO

50 S s s 7200 | AMPOLA |RS 1.67| RS 12.024,00

51| DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO | 60.000 | COMPRIMIDO | RS 021 RS 12.600,00

g2 DEXAMETASONA,ACETATOML%: . | 55009 | misMAGA {BS 1.72| RS 123.480.00

CREME 10G

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE
53 2MG/SML 12.000 FRASCO RS 2,00 | RS 24.000.00
SOLUGAO ORAL 100 ML

DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL

34 | 10MG (SMG/ML) AMPOLA 2ML (IV. M), | 10200 |  AMPOLA R$0,73 RS 7.446,00
DICLOFENACO SODICO
55| SOLUCAG DUBTAVEL 25Maady ave, | 190.000] AMPOLA |8 0.82| RS 147.600,00
56 | DIPIRONA SODICA S00MG/ML 0ML | 12.000 | © FRASCO = | RS 1,00 | RS 12.000.00 '
; - |
DIPIRONA SODICA SOLUCAO
57 bl kst oy 120000 | AMPOLA RS 0.84 RS 100.800,00
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 25
58 | MOML. SOLUGAO — INIETAVEL oML | 18000 [ AmPOLA  |RS 575| RS 103.500,00
59|  ESCITALOPRAM.OXALATO 20MG | 360000 | COMPRIMIDO RS 0,47 RS 169.200,00
ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA
60 SODICA, BUTILBROMETO DE 72000 | AMPOLA RS 1,63 RS 117.360,00
S00MG/ML SML
" E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
61 SOLUCAO  INJETAVEL 120.000| AMPOLA |R$ 0,97 | RS 116.400,00
20MG/ML 1ML ¢
62 ESPIRONOLACTONA 25 MG 120.000 | COMPRIMIDO | RS 0,31 | R$ 37.200,00
63 ESPIRONOLACTONA 100 MG 24000 | COMPRIMIDO RS 0,35 R$ 8.400,00
ETOMIDATO SOLUCAO INJETAVEL
64 YMG/ML AMPOLA 10ML 3.840 AMPOLA | R$ 11,00 | R$ 42.240.00
FENITOINA SODICA SOLUCAO
65 INJETAVEL SOMG/ML § ML 1200 AMPOLA RS 1,85 R$ 2.214,00
FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL
66 40MG/ML 20ML. 4.800 FRASCO |R$ 4,30 | RS 20.640,00
FENOTEROL, BROMIDRATO SOLUCAO 2=
67| b ARA NEBULIZ ACAO SMG/ML 20ML 8.400 FRASCO  |R$ 3,41 | R$ 28.644,00
FENTANILA, CITRATO SOL. INJETAVEL
68 0.05MG/ML 2ML. 4200 AMPOLA RS 1,37 RS 5.733,00
FITOMENADIONA SOLUCAO
69 INJETAVEL 10MG/ML. 1ML 20400 | AMPOLA |RS$ 1,57 | R$ 32.028,09
GENTAMICINA SOLUGAO INJETAVEL 3
70 20MG/ML IML 9.600 AMPOLA |R$ 1,22 | RS 11.664,0G |
GENTAMICINA SOLUCAO INJETAVEL
71 4OMG/ML TML 5.760 AMPOLA |RS$ 1,45 | RS 8.323,20
GENTAMICINA SOLUGAO INJETAVEL
72 J0MG/ML 2ML (80 MG) 11.520 | AMPOLA |RS$ 0,82 | R$ 9.446.40
GLICOSE SOLUCAO INJETAVEL 5% ;
73 250ML SISTEMA FECHADO 7.200 FRASCO R$ 525 R$ 37.800,00
GUACO 0,25MG/ML (MIKANIA
74 | GLOMERATA SPRENG.) 120ML | 48.000 FRASCO [RS$ 2,36 | RS 113.280,00
[100m1]
75 HALOPERIDOL 1 MG 60000 | COMPRIMIDO RS 0.19 RS 11.400,00
76 HALOPERIDOL 5§ MG 360000 | COMPRIMIDO R$ 0,25 RS 90.000,00
HIDRALAZINA SOLUGCAO INJETAVEL
77 20MG/ML ML 14400 | AMPOLA |RS$ 531 | R$ 76.464,00
78 HIDRALAZINA CLORIDRATO 5MG 18000 | COMPRIMIDO R$ 0,50 RS 9.000,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5 mg/MI e o g
79 FRASCO COM 100ML 24.000 FRASCO |R$ 2.45| R$ ss.sso,nf.
—— = |
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=
80 | HORTELA (MENTHA X PIPERITAL) | 4800 | CAPSULA |RS 222 | RS 10.632,00
IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO
81 ey 12000 | FRASCO RS 2.03 RS 24.360,00
IPRATROPIO, BROMETO SOLUCAO
82 PARA 12000 | FRASCO |RS 123 | RS 14.760,00
INALACAO 0.25SMG/ML 20 ML
ISOFLAVONA 75 MG
83 E L 4800 | COMPRIMIDO | RS 1,59 | RS 7.632,00
84 ISOSSOBIDA, DINITRATO SMG 4800 | COMPRIMIDO | RS 032 |RS 1.536,00
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 5 MG .
85 o) 14.400 | COMPRIMIDO | RS 031 |Rs 4.464,00
86 IVERMECTINA 6 MG 300.000 | COMPRIMIDO | RS 037| RS 109.500,00
i
87 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 MG | 84.000 | COMPRIMIDO | R$ 0.67| RS 56.280,00
LEVOFLOXACINO 500 MG ;
88 et 150000 | COMPRIMIDO RS 0,76 RS 114.000,00
LEVOFLOXACINO SMG/ML  100ML
$9 BOLSA SOLUCAO INJETAVEL 1920 BOLSA R$ 10,39 R$ 19.939,20
90 LEVOMEPROMA%:EA' MALEATO 100 | 254 000 | COMPRIMIDO | RS 0,77| RS 554.400.00
91 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG | 360000 | COMPRIMIDO RS 0,46 RS 165.600,00
LEVOTIROXINA SODICA 100 uG
92 ot Lil 36.000 | COMPRIMIDO | RS 034 | RS 12.240,00
LEVOTIROXINA SODICA 25 uG .
93 COMPRIMIDO.. - | 28800 | COMPRIMIDO | RS 0.25 | RS 7.200,00
LIDOCAINA, CLORIDRATO  100MG/ML .
94 SO TICA® SPRAY 50 ML 600 FRASCO RS 37,53 RS 22.515.00
LORATADINA 1 MG/ML :
95 X ARGPE 100.ML 12000 FRASCO RS 3,44 R$ 41.280,00 I
96 LOSARTANA POTASSICA 50MG 600000 | COMPRIMIDO RS 0,04 RS 24.000.00
g7 | METFORMINA, C;;]%R'DRATO DE, 5001 £60.000 | COMPRIMIDO | RS 0,14| RS 84.000,00
og | METFORMINA,CLORIDEATODE 330 | 450.000 | COMBRIMIDO [ 0,14 | RS 67.200,00
A————'—‘—I! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO
99 SOLUCAO 33.600 AMPOLA [R$ 0,57 | RS 18.984,00
INJETAVEL 5MG/ML 2 ML
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO .
100 AMGIMIL 10 ML 12.000 FRASCO |RS 1,85 | R$ 22.140,00
METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL + <
101 ABPLICADORES - 506 7200 BISNAGA R$ 5.48 R$ 39.456,00
102 METRONIDAZOL 250 MG 96.000 | COMPRIMIDO | RS 0.19 | R$ 18.240,00
METRONIZADOL
103| (BENZOILMETRONIDAZOL) 40MG/ML | 7.200 FRASCO |R$ 6.68 | RS 48.096,00
SOLUCAO ORAL 100ML
MICONAZOL, NITRATO 2% CREME
104 VAGINAL + AFLICADORER 856 48.000 | BISNAGA |R$ 7.54| RS 361.920,00
MIDAZOLAM, MALEATO
105 SOL.INJETAVEL SMG/ML 3 ML 120.000| AMPOLA |R$ 2,60 | RS 311.400,00
MIDAZOLAM, MALEATO SOL.
106 INJETAVEL SMG/ML 10ML 14400 AMPOLA RS 3.68 R$ 52.992,00
107, MORFINA 10 MG/ML:1 ML 3600 AMPOLA R$ 2,07 RS 7.452,00
NEOMICINA + BACITRACINA - SMG +
108 50 UI - POMADA 15G 36.000 | BISNAGA |[R$ 2,74 | RS 98.460,00
NISTATINA 100.000 U/ML SUSPENSAO
109 ORAL 50 ML 9.600 FRASCO |R$ 5,54 | RS 53.184,00
NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 Ul
110 —BISNAGA CONTENDO 60G COM 3600 BISNAGA R$ 5,75 R$ 20.700.00
APLICADOR .
I
111 NITROFURANTOINA 100 MG 4.800 CAPSULA |RS$ 0.36 | RS 1.728,00 |
NITROGLICERINA SOLUCAO
112 INJETAVEL 12.000 AMPOLA | RS 33,00 | RS 396.000,00
SMG/ML:5ML
NITROPRUSSETO DE SODIO, 50MG,
113 INOETAVEL 1200 AMPOLA RS 16,50 R$ 19.800,00
NORADRENALINA SOLUGAO
114 INJETAVEL 2MG/ML 4 ML 43.200 AMPOLA |R$ 2.58| RS 111.456,00
115 OLEO MINERAL FR 120 ML 3600 FRASCO RS 2.98 RS 10.710,00
PARACETAMOL 200 <
116 MG/ML SOLUCAO ORAL-15ML 24.000 FRASCO |R$ 1.23 | RS 29.520,00
117 PERICIAZINA 5% 3000 FRASCO RS 21,07 RS 63.195,00
_#‘_,_,__--z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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118|  PERMETRINA 5 % LOCAO 60 ML 44400 | FRASCO |RS 426| RS 188.922,00
119| PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO | 72.000 | COMPRIMIDO | R$ 0.15| RS 10.800.00
PROMETAZINA, CLORIDRATO

120 Pt 90000 | AMPOLA RS 2,07 RS 185.850,00

121| PROMETAZINA.CLORIDRATO 25MG | 360000 | COMPRIMIDO RS 0,13 RS 46.800,00
RINGER SIMPLES 500 ML SISTEMA )

122 Ao T 7200 | FRASCO |RS 6,84 | RS 49.248.00

ROCURONIO, BROMETO

1231 SOLUCAO INJETAVEL 10MGML smL. | 600 AMEQLA i L RS 8.268,00
SAIS DE REIDRATACAO ORAL, PO

124 A i 24000 | FRASCO RS 0,94 RS 22.560,00

SALBUTAMOL SULFATO 100
125 T 7200 | FRASCO RS 12,37 RS 89.028,00
126 SALGUEIRO (SALIX ALBA L) 2400 | COMPRIMIDO | RS 2,09 | RS 5.016.00
)

127| SECNIDAZOL ~ 1000MG COMPRIMIDO | 96.000 | COMPRIMIDO | R$ 1,04 | RS 99.840.,00

128| SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO | 240000 | COMPRIMIDO RS 0,20 RS 48.000.00

129| SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO | 240.000 | COMPRIMIDO | RS 0.88 | RS 211.200,00

fs0] SUFFADIAZINA IJSOERATA CREME 1% | 5400 | FRASCO RS 36,75 RS 88.200,00
SULFAMETOXAZOL 400 MG +

31| PINA ot MG COMPRIMIDO .| 72000 | COMPRIMIDO [ RS 021 RS 15.120,00

SUXAMETONIO, CLORETO PO PARA FRASCO-
132 SOLUCAO INJETAVEL 100MG 2400 1 AMPOLA RS 1849 g0 S s
TERBUTALINA, SULFATO SOLUCAO

133 el e 14400 | AMPOLA |RS 1,20 [ RS 17.280.00

134|  TIAMAZOL (METIMAZOL) 10MG 18000 | COMPRIMIDO RS 0.56 RS 10.080.00

135 TIAMAZOL (METIMAZOL) SMG 18000 | COMPRIMIDO RS 0,29 RS 5.130,00 i

136|  TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG 7200 | COMPRIMIDO | RS 028 | RS 2.016.00

_—_______—-z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TRAMADOL.CLORIDRATO SOL.
137 INJETAVEL 50MG/ML 3ML 6000 AMPOLA RS 1,38 RS 8.280,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1, B2,
138 B35.B6 EPP) SOLUCAO 36.000 AMPOLA |R$ 1,05 | RS 37.800,00
INJETAVEL 2ML

VALOR GERAL DA COTACAO E RS 13.267.190,60 (treze milhdes duzentos e sessenta e
sete mil cento e noventa reais e sessenta centavos).

OBS.: A PROPOSTA DEVE OBSERVAR OS VALORES UNITARIOS E GLOBAL MAXIMOS
ACEITAVEIS CONFORME PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECOS DO ORCAMENTO
ESTIMADO.

1.2 Os bens objeto desta contratagdo s@o caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante no ETP.

1.3 O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n° 001/2024/GP/PMGP de .02 de janeiro de 2024.

1.4 O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 meses contados da assinatura do contrato,

prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

1.4.1 O fornecimento de bens ndo se enquadra como continuado tendo em vista que visam a
manutengdo de atividades administrativas decorrentes do ano vigente, conforme melhor

especificado no ETP.

1.5 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdio aplicadas em relagio a vigéncia

da contratacdo.

2. DO OBJETIVO

2.1 Caracterizar, através do Estudo Técnico Preliminar (ETP), determinada necessidade para
aquisicdo de Medicamentos e Correlatos para atender as necessidades do Fundo Municipal de
Satde de Goianésia —PA, visando o cumprimento ao Art. 20 do DECRETO 08/2024, DE 22 DE
JANEIRO DE 2024. A aquisi¢io dos medicamentos visa suprir as necessidades do Fundo
Municipal de SaGde(Hospital Municipal, CAPs, CTA, SAMU, Atengéio Priméria-Unidades

— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipal de Saide de Goianésia/PA, garantindo assim, assisténcia adequada, humanizada e
satisfatoria aos pacientes usudrios do SUS, ao Termo de Referéncia, caso se conclua pela

viabilidade da contratagdo.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQO

3.1 Fundamentacdo: (inciso I S 1 °do art.18 da Lei 14.133/2021)

Justifica-se a necessidade da aquisi¢do dos Medicamentos ¢ Correlatos para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Goianésia —PA., uma vez que tais medicamentos,
materiais técnicos e correlatos possuem carater de grande importancia no dmbito da secretaria
Municipal de Satide em atendimento as demandas precipuas do Municipio de Goianésia-PA. Uma
vez que o direito a Salde ¢ garantido constitucionalmente na Constitui¢do Federal do Brasil no
art. 196 e 197.

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢do
e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscaliza¢do e
controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e.
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (grifo nosso)”

Constitui¢do Federal do Brasil, 1988, Art. 196 ¢ 197.

O Fundo Municipal de Satde de Goianésia/PA, ndo possui em sua respectiva estrutura os
Medicamentos e correlatos proprios e necessita da aquisi¢do para que assim possa se garantir 0s
direitos garantidos na Constitui¢do e necessidades da populagdo do municipio usuério do Sistema

Unico de Saade (SUS) de Goianésia/PA.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO
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4.1 A descrigido da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em item especifico do ETP,

anexo deste TR.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Sustentabilidade

5.1.1 Os produtos a serem fornecidos deverdo obedecer as normas e especificagdes da ABNT,
INMETRO, Normas da ISO, ANVISA, MINISTERIO DA SAUDE no que se refere a qualidade,

conforme for aplicavel.
5.2 Da exigéncia de amostra
5.2.1 DISPENSADO.

5.2.2 NAO HAVERA PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E
SEGURANCA DO BEM ( X).

5.3 Da Subcontratacio
5.3.1 Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5.4 Garantia da contratacio

5.4.1 Nio havera exigéncia de garantia da contrata¢io, prevista no artigo 96 e seguintes da Lei

14.133/2021, pelas razdes constantes no ETP, anexo deste TR.
5.5 Garantia dos produtos

5.5.1 O prazo de garantia dos produtos ¢ aquele previsto na Lei n® 8.078/1990 (Cédigo de Defesa

do Consumidor).
6. DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

6.1 A entrega dos produtos devera ser realizada nas unidades administrativas conforme
especificado na ordem de compras da Secretaria demandante.
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6.2 Os produtos deverdo ser entregues acompanhados de documento fiscal, com as mesmas
condig¢des indicadas na proposta de prego vencedora do certame, quanto a marca/fabricante,
modelo, forma de acondicionamento, aparéncia, peso, volume, tamanho, composi¢do, prazo de
validade, garantia, quantidade, qualidade e autenticidade, respeitando rigorosamente as

especificag¢des deste TR

6.3 Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o produto sera devolvido, ficando a
retirada do mesmo e o custo do transporte por conta da CONTRATADA, sem prejuizo da

aplicagdo das penalidades cabiveis;

6.4 A CONTRATADA devera atentar ao fiel cumprimento das especificagdes exigidas, sendo
recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente das especificagdes contidas neste

TR;

6.5 Os produtos deverdio ser novos, estar adequadamente embalados de forma a preservar suas

caracteristicas originais, atender as especificagdes técnicas exigidas e obedecer rigorosamente:
a) as normas e especificagdes constantes neste Termo de Referéncia;

b) as normas da ABNT/INMETRO, conforme especificagdo e necessidade de cada produto;

¢) as normas internacionais consagradas, na falta das normas da ABNT;

d) as prescrigdes e recomendagdes dos fabricantes;

6.6 O fornecedor devera entregar os itens de maneira que seja possivel conferir, separadamente,

cada um, de forma que facilite a contagem e controle dos mesmos;
6.7 Sera recusado produto deteriorado ou avariado;

6.8 A Administracdo podera solicitar testes dos materiais junto aos seus fabricantes, para verificar
a legitimidade do produto. Se verificada a inadequagdo do produto ou sua falsidade, sera feita
notificagio da empresa para que se proceda a substitui¢do, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis. Caso ndo seja realizada a substitui¢do, a empresa ficara sujeita as penalidades previstas na
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAL]
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92, X1V) do Contrato. Se for declarada pelo fabricante a falsidade, independente da substituigao,
os produtos ficardo retidos, para que se proceda a responsabilidade criminal, prevista no art. 337-
L da Lein® 14.133/2021;

6.9 A entrega dos produtos no local indicado pelo contratante, ficard a cargo do fornecedor, a quem

cabera providenciar a mio de obra e produtos necessarios para a entrega.
7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

7.1 A entrega devera ser feita no prazo de 10 (dez) dias, a contar do recebimento da Ordem de
Fornecimento e copia da Nota de Empenho, conforme informado em planilha pelo departamento
requisitante, podendo ser prorrogavel, por igual periodo, a critério do CONTRATANTE, quando

devidamente justificado;

7.1.1 A data e horario da entrega deverdo ser agendados com o Setor requisitante da Secretaria

Municipal de Satde

7.1.2 Caso ocorra alguma mudanga de programagdo de endereco de entrega, o novo cronograma

serd enviado junto a autorizacfo de fornecimento via e-mail;

7.2 Os produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua

conformidade com as'especificagdes constantes neste TR e na proposta;

7.3 O recebimento provisorio dos produtos ndo implica a aceitagio definitiva dos mesmos:
7.4 A atestagio final de conformidade do fornecimento cabe a Secretaria Municipal de Sadde;

7.5 Caso os itens estejam em desacordo com as especificagdes exigidas neste TR ou apresentarem
vicio, serdo recusados e devolvidos parcial ou totalmente, conforme o caso, mediante Termo de

Recusa, ficando a CONTRATADA obrigada a substitui-los no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
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contados do recebimento da notificagiio, sem Onus para o contratante, sob pena de incorrer em

atraso quanto ao prazo de execugio:

7.6 Somente apos a verificagdo do enquadramento dos produtos com as especificagdes definidas
neste TR, dar-se-4 o recebimento definitivo por servidor responsavel, no prazo maximo de 15 '
(quinze) dias qteis a contar do recebimento provisorio, ap6s a verifica¢do da conformidade com as
especificagdes e demais exigéncias estabelecidas nesta contratagiio, atestando no documento de
entrega, o recebimento em condigdes satisfatorias, em termos de quantidade e qualidade, conforme

o inciso I, alinea b, do art. 140 da Lei n® 14.133/2021;

7.7 Sera recusado produto deteriorado, alterado, adulterado, avariado, corrompido, fraudado, bem
como aquele em desacordo com as normas regulamentares de fabricagdo, distribuigio e

apresentacio;

7.8 O servidor designado como fiscal podera solicitar a substituigdo de um produto por outro em
caso de defeito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento

daquele que foi devolvido, sem prejuizo para o disposto nos artigos 441 a 446 do Caédigo Civil;

7.9 O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito
estado do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da

sua utilizagdo;

7.10 A Administragdo podera solicitar testes dos produtos junto aos seus fabricantes, para verificar
a legitimidade do produto. A recusa da CONTRATADA a substituir os produtos reprovados nos

testes sera considerada-descumprimento contratual, sujeitando a mesma a aplicagao da penalidade.

8. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAQO

8.1 A fiscalizagdo sera exercida por fiscal designado pela Secretaria Municipal de Saide,
formalmente designados para o acompanhamento da contratagdo e entrega dos produtos, bem

como para atestar o recebimento provisorio e definitivo;

8.2 Aos servidores investidos na fun¢do de fiscal, especialmente designados pela Administragéo,

compete:
S
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8.2.1 Exercer de modo sistematico a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugio da contratagéo,
objetivando verificar o cumprimento das disposi¢des contratuais, técnicas e administrativas, em

todos os seus aspectos;

8.2.2 Solicitar a CONTRATADA a substituigdo do objeto, que apresente defeito insanavel durante

seu uso, durante o prazo de garantia, cujo prazo sera de 5 (cinco) dias Uteis;

8.2.3 Anotar em registro proprio, comunicando ao preposto da CONTRATADA as irregularidades
constatadas, informando prazo para sua regularizagdo, propondo a Administra¢do, quando for o

caso, a aplicagdo das penalidades previstas na legislagdo pertinente.

8.3 As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagdo da contratagio
serdo submetidas a aprecia¢ido da autoridade superior da Secretaria Municipal de Saude, parz

adogdo das medidas cabiveis, consoante disposto no art. 117, §§ 1°e 2° da Lei n® 14.133/2021;

8.4 Exigéncias da fiscalizagdo, respaldada na legislagdo aplicavel, no TR e Edital, deverdo ser
imediatamente atendidas pela CONTRATADA;

8.5 O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
CONTRATADA ensejara a aplicagdo de sangdes administrativas, previstas neste TR e na

legislagdo vigente;

8.6 A fiscalizagdo serd exercida no interesse exclusivo da Secretaria e ndo exclui nem reduz a

responsabilidade da CONTRATADA por qualquer irregularidade:

8.7 A fiscalizag@o do contrato sera auxiliada pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administragdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes

para prevenir riscos na execugdo contratual.

9. DO PAGAMENTO

9.1 Liquidagio
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de cobranga equivalente apresentado expressa o0s elementos necessdrios e essenciais do

documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissdo:

c¢) os dados do contrato e do 6rgio contratante;

d) o periodo respectivo de execugio do contrato;

¢) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

9.1.2 Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagéio da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizagio

da situacgfio, sem Onus ao contratante;

9.1.3 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovago da regularidade fiscal, social e trabalhista constatada por meio da

documentagdo prevista no art. 68 da Lein® 14.133/2021:

9.1.4 Constatando-se situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagio.
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situag@o ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do

contratante.

9.1.5 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que

sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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9.1.6 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisido
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa.

9.1.7 Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacio.
9.2 Prazo do pagamento

9.2.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos produtos adquiridos, em até 30 (trinta)
dias consecutivos, apds a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente, caso haja a
aceitabilidade dos produtos, cabendo a contratada comprovar sua regularidade fiscal conforme

solicitado para a habilitagdo no certame licitatério;

9.2.2 Ocorrendo erros na apresentagdo dos documentos fiscais, sera solicitada a CONTRATADA
imediata corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento somente sera contado a partir

da data da regularizagio;

9.2.3 A Secretaria Municipal podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo lhe

forem devidos pela CONTRATADA, em decorréncia de descumprimento de suas obrigagdes;

9.2.4 No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021. comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execugdo do

objeto, para efeito de liquidagdo ¢ pagamento;

9.2.5 O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins

do recebimento definitivo.

9.3 Forma de pagamento
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9.3.1 O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pelo contratado.

9.3.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.
9.3.3 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributéria prevista na legislagio aplicavel.

9.3.3.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo

vigente.

9.3.4 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123/2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos per
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagio, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na referida

Lei Complementar.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

10.1 Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

10.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade PREGAOQ, sob a forma ELETRONICA, com adogio do critério de julgamento pelo

menor prego.

10.2 Forma de fornecimento

10.2.1 O fornecimento do objeto sera
Integral

Parcelado (X)
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,on;inuado.
10.3 Exigéncias de habilita¢io
10.3.1 Para fins de habilitagdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
10.3.1.1 Habilitagdio juridica

a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha

validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

. b) Empresario individual: inscri¢gdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

¢) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI;

d) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

. e) Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Didrio 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 Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77. de 18 de marco de 2020;

| f) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local

de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigio do ato constitutivo

da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro
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Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com

averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

h) Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

10.3.1.1.10s documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da

consolidagio respectiva.
10.3.1.2 Habilitagio fiscal, social e trabalhista

10.3.1.2.1 Prova de inscriglio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso;

10.3.1.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo 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.
10.3.1.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

10.3.1.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresenta¢do 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;

10.3.1.2.5 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede

do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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10.3.1.2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.3.1.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declara¢do da Fazenda

respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.3.1.2.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara

dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
10.3.1.3 Qualifica¢io Economico-Financeira

10.3.1.3.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante. caso se trate de pessoa fisica. desde que admitida a sua participagio na licita¢do, ou

de sociedade simples;
10.3.1.3.2 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor:

10.3.1.3.3 Balango patrimonial, demonstrag@o de resultado de exercicio e demais demonstragdes

contabeis do ultimo exercicio sociais, comprovando:

a) indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a

1 (um);

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

da habilita¢do e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de abertura.

¢) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa juridica
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d) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita

Federal do Brasil para transmissdo da Escrituragido Contabil Digital - ECD ao Sped.

10.3.1.3.3.1 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LL.C), sera exigido
para fins de habilitagdo capital minimo OU patriménio liquido minimo de 10% [10%] do valor

total estimado da contratagdo OU valor total estimado da parcela pertinente.

10.3.1.3.3.2 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo

fornecedor.
10.3.1.4 Qualificacio Técnica

10.3.1.4.1 Comprovagdo de aptidio para o fornecimento de bens similares/equivalentes ou
superiores com o objeto desta contratagdo, por meio da apresentagio de certiddes ou atestados, por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho

profissional competente, quando for o caso.

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

filial do fornecedor.

10.3.1.4.3 O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragio, copia do contrato
que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto

contratado, dentre outros documentos.
11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA AO

11.1 O custo estimado total da contratagido ¢ de RS 13.267.190,60 (treze milhdes duzentos e
sessenta e sete mil cento e noventa reais e sessenta centavos), conforme custos unitdrios
apostos na tabela acima.

12. DAS SANCOES
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12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor/prestador de servigo que cometer quaisquer das

infragdes previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

12.1.2 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
12.1.3 Dar causa a inexecugdo total do contrato;
12.1.4 Deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;

12.1.5 Nio manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente

justificado;

12.1.6 Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagio, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

12.1.7 Ensejar o retardamento da execug@o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo

justificado;

12.1.8 Apresentar declaragiio ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo

falsa durante a dispensa eletronica ou a execugéo do contrato:
12.1.9 Fraudar a dispensa eletronica ou praticar ato fraudulento na execugdo do.contrato;
12.1.10 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.10.1 Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaragdo falsa quanto as
condi¢des de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os

fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apos o encerramento da fase de lances;

12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame;

lw lesivo previsto no art. 5° da Lei 12.846/2013.
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12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficara

sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 12.1.1 deste Termo de Referéncia, quando nio se justificar

a imposi¢do de penalidade mais grave;

b) Multa, calculada na forma do contrato, com base no total do valor da contratagdo realizada de
forma direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas
no item 12.1 deste Termo de Referéncia, no percentual de até 10% (dez por cento), na hipétese de
cometimento das infragdes previstas nos itens 12.1.1 a 12.1.7, e até 20% (vinte por cento), se

cometidas infragdes previstas nos itens 12.1.8 a 12.1.12;
b.1) O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA;

b.2) A multa pode ser aplicada isoladamente ou juntamente com as penalidades definidas nos itens

“c” e “d” abaixo:

¢) Impedimento de licitar e contratar no dambito da Administragio Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo maximo de 03 (trés) anos, nos casos dos
subitens 12.1.2 a 12.1.7 deste Termo de Referéncia, quando ndo se justificar a imposi¢do de

penalidade mais grave;

d) Declaracgio de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 03 (trds) anos e maximo de 06 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.2a 12.1.12

deste Termo de Referéncia;

12.3 Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:
12.3.1 A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;

12.3.3 As circunstincias agravantes ou atenuantes;
—
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12.3.5 A implantagio ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos drgaos de controle.

12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragio a CONTRATADA, além da perda desse valor, a

diferenga sera descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente;

12.5 A aplicac¢do de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o rito
procedimental previsto no Capitulo I do Titulo IV da Lei 14.133/2021 — Das Infragdes e Sangdes

Administrativas.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 Os recursos destinados a execugdo deste objeto correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentiria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Projeto/Atividade: 10.122.0009.2.066 -
Manutengdo das Atividades da Secretaria Municipal de Satde. 3.3.90.30 - Material de Consumo
Projeto/Atividade: 10.301.0009.2.068 - Manuten¢do da Atengdio Bésica em Satde. 3.3.90.30 -
Material de Consumo Projeto/Atividade: 10.301.0009.2.069 - Manutengdo da Atengdo Basica em
Saude Regido Janari. 3.3.90.30 - Material de Consumo Projeto/Atividade: 10.301.0009.2.070 -
Manutengdo das Agdes de Saide Bucal no Municipio 3.3.90.30 - Material de Consumo

Projeto/Atividade: 10.302.0010.2.079 - Manutengio do Hospital Municipal 3.3.90.30 - Material

de Consumo Projeto/Atividade: 10.302.0031.2.081 - Manuten¢do do Centro de Atendimento
Psicossocial - CAPS 3.3.90.30 - Material de Consumo Projeto/Atividade: 10.303.0014.2.082 -

Manutengio da Assisténcia Farmacéutica Basica 3.3.90.30 - Material de Consumo.

13.2 A dotagio relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagdo da
Lei Or¢amentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento,

observando-se o que dispde o artigo 106, da Lei 14.133/2021.

Goianésia/PA, 03 de janeiro de 2025
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