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TERMO DE REFERENCIA N2 922/2025-SMSA/SAF

Processo Administrativo n2 9138/2025

1. APRESENTACAO

1.1. Este Termo de Referéncia engloba o conjunto de elementos necessarios e suficientes para a
caraterizacdo do objeto;

1.2. Sugere-se a adoc¢do da modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, para Registro de Precos;

1.3. O julgamento das propostas sera realizado pelo critério menor preco, por ITEM.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL
2.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado conforme a Lei n2 14.133/2021, a Lei Complementar
n2 123/2006, o Decreto Municipal n2 049/2024, a Instru¢gdo Normativa SEGES/ME n2 73/2022, e

demais normas correlatas.

3. DO OBIJETO

3.1. Eventual aquisicdo de Material Médico Hospitalar na Especialidade — Mascaras Diversas,
para atendimento aos municipes usudrios do atendimento basico e especializado das Unidades
de Saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA por um periodo de 12 (doze) meses.

3.2. As especificacBes, unidades e quantidades da presente aquisicdo estdo descritas no ANEXO
I deste Termo de Referéncia.

3.3. Trata-se de aquisicdo de bens de natureza comum, cujos padrées de desempenho e quali-

dade estdo objetivamente definidos neste instrumento, por meio de especificagdes usuais de
mercado, conforme inciso XllI, art. 6° da Lei n® 14.133/2021.
3.4. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n2 049/2024.

4. DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
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4.1. Da justificativa da necessidade do objeto e dos quantitativos
4.1.1. Considerando que o Municipio de Boa Vista é responsavel de promover a¢des de Assistén-
cia Basica, Média e Alta Complexidade de Satde, bem como gerir o Sistema Unico de Satde- SUS,
conforme a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui a sobre as condi¢Ges para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos cor-
respondentes e da outras providéncias e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — CRFB
de 1988.
4.1.2. Considerando que a Constituicdo garante que a saude é um direito social e universal e que
0s municipios sdo responsdveis pelo servico de atendimento a saude, conforme os artigos:
Art. 69. S3o direitos sociais a educacdo, a saude, a ali-
mentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.
Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperacgao técnica e financeira da
Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da

populacao;

4.1.3. Além do direito constitucional, o Estatuto da Crianga e do Adolescente dispde que:

Art. 49. E dever da familia, da comunidade, da socie-
dade em geral e do poder publico assegurar, com abso-

luta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a

vida, a saude, a alimentac¢do, a educacdo, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comuni-

taria.
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Art. 72. A crianca e o adolescente tém direito a protecao

a vida e a salde, mediante a efetivacao de politicas so-
ciais publicas que permitam o nascimento e o desenvol-
vimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia.

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cui-
dado voltadas a saude da criancga e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o
principio da equidade no acesso a agdes e servigos para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (Grifos

Nnosso)

4.1.4. Considerando a Lei Municipal n.2 1.756/2016 no seu artigo 22 que traz as competéncias
da Secretdria Municipal de Saude:
Art. 22. A Secretdria Municipal de Saude tem como
competéncias:
| - Estabelecer e executar a politica municipal de salde,
em consonancia com suas diretrizes e com os principios
do SUS, expressos nas Leis Federais no 8.080/90 e
8.142/90 e legislagdes correlatas;
Il - Prestar servigos de atengao a saude da populagao;

4.1.5. A Secretaria Municipal de Saude — SMSA, tem por finalidade formular a politica de Saude
no ambito do Municipio de Boa Vista, sendo que este esta habilitado na condicao de Gestao

Plena do Sistema Municipal, através da Portaria n? 2.023, de 23 de setembro de 2004, a qual

define que os municipios e o Distrito Federal sejam responsaveis pela gestdo do sistema munici-
pal de saude na organizacao e na execuc¢ao das a¢des de atencao basica, e da outras providén-

cias.
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4.1.6. Assim, considerando que a saude é um direito de todos e um dever do Estado a ser asse-
gurado por meio de seus entes (Unido, Estados, DF e Municipios) é imprescindivel para a manu-
tencdo da saude e reducdo de riscos de doencas ao paciente, preservando sua integridade fisica
e dignidade, bem como a vida do paciente.

4.1.7. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF, da Secretaria Municipal de Saude
tem a atribuicdo de planejar, coordenar, programar e avaliar as politicas de Assisténcia Farma-
céutica, assim sendo, armazenar e distribuir materiais médicos hospitalares e medicamentos em
geral para as unidades basicas e especializada do municipio de Boa Vista — RR.

4.1.8. A presente contratagao tendo em vista a necessidade em atender ao Hospital da Crianga
Santo Anténio (HCSA), cujas demandas sdo continuas.

4.1.9. E importante pontuar que as mascaras relacionadas abaixo sdo usadas nos procedimentos
da assisténcia a saude, sendo materiais essenciais para a execucdo dos servicos com qualidade,
eficiéncia e rapidez para atender aos usuarios do HCSA. Portanto, tais insumos sdo de suma im-
portancia para o desenvolvimento e a execucdo das atividades, sendo que na falta desses itens
podera acarretar problemas no que tange a saude, podendo comprometer o fluxo dos servicos
prestados pelo HCSA e a seguranca do paciente, prejudicando a assisténcia a saude dos pacientes
internados, bem como a assisténcia prestada pelo Servico da Farmacia do HCSA.

4.1.10. Dessa forma, a pretensa contrata¢do é de grande importancia para a aquisi¢ao e abaste-
cimento dos produtos relacionados abaixo para serem usados na Unidade Hospitalar.

4.1.11. Em face disto, a disponibilidade para uso frequente deste tipo de material faz-se neces-
sario para a constante melhoria e ininterrupcdo do atendimento, garantindo a seguranca, efica-
cia e qualidade conforme estimativa de consumo e levantamento de quantitativos, realizado
pelo Servico de Farmacia Hospitalar desta Unidade para atender a demanda pelo periodo de 01

(um) ano.

4.1.12. No contexto das eventualidades excepcionais e sazonais de nossa regido, as quais corro-
boram para o aumento do consumo de produtos para a saude, foi considerado as oscilacées de
consumo para o periodo sazonal e a previsdao do aumento das internagdes e a taxa de ocupacao

hospitalar.
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4.1.13. Tal aquisi¢dao é também de suma importancia em outras unidades de Saude sendo: Ser-
vico do Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU e da Superintendéncia de Ateng¢do Bdsica —
SAB.

4.1.14. Assim, justifica-se a necessidade de eventual aquisicdo de Material Médico Hospitalar
na Especialidade — Mdscaras Diversas, para atendimento aos municipes usudrios do atendi-
mento bdsico e especializado das Unidades de Salde da Secretaria Municipal de Saide — SMSA
por um periodo de 12 (doze) meses.

4.1.15. Dessa forma, a aquisicdo do material em tela é imprescindivel para manutencdo e conti-
nuidade dos servigos a fim de proporcionar condi¢Ges ideais para o desenvolvimento das ativi-

dades das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude — SMSA.

5. DA DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

5.1. Descrigao da Solugdao Como um todo

5.1.1. A solucdo para atender as necessidades descritas no processo em tela foi definida apds
andlise técnica da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF em conjunto com a
equipe do Hospital da Crianca Santo Anténio — HCSA e do Servico do Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU/SAE.

5.1.2. De modo a melhorar a gestdo de compras e previsibilidade de fornecimento, a solucdo
para suprir a demanda de forma eficiente, além de garantir a qualidade do produto e transpa-
réncia no processo, foi a de adquirirmos os matérias médicos por registro de precos, garantindo
gue as exigéncias abaixo sejam cumpridas:

5.1.3. As entregas deverao ser conforme necessidade e solicitacao do setor competente, através

de Ordem de Fornecimento, onde a contratada tera 30 (trinta) dias corridos para realizar a en-
trega do material solicitado;

5.1.4. O numero do lote, com as quantidades respectivas em cada lote, e a validade de cada lote,
deverdo constar no corpo da Nota Fiscal, a cada entrega. E também com as embalagens primaria

e secundaria do material;
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5.1.5. A validade dos materiais médicos entregues deverd ser no minimo 75% da vida util do
produto a contar da data da entrega;

5.1.6. As empresas fabricantes, embaladoras e distribuidoras devem ter licenga ou alvara sanita-
rio junto ao seu 6rgao local de Vigilancia Sanitaria.

5.1.7. O material fornecido deve ter registro na ANVISA (Ministério da Satde) ou Orgdo compe-
tente, através de publicacdo do registro no DOU ou Comprovante de Registro emitido pelo Mi-
nistério da Saude, demonstrando sua vigéncia, exceto nos casos dos dispensados de Registro no
Ministério da Saude, conforme Portaria 1.480/90.

5.1.8. No rétulo da embalagem dos materiais, deverdo constar de forma clara indelével as se-
guintes informacodes, conforme o caso:

a) Identificacdo do material, inclusive a marca;

b) Nome e endereco do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

5.1.9. Caso haja divergéncia entre o cddigo CATMAT indicado e a especificagao técnica, devem
prevalecer as especificagoes técnicas contidas na Descrigao.

5.1.10. Para a compra em tela, ndo serd necessario realizar exigéncias quanto a manutencgao e a

assisténcia técnica.

5.2. Justificativa para o Parcelamento ou Nao da Solugdo
5.2.1Atendendo o inciso VIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21, que consta no parcelamento ou
nao do objeto contratado; em regra, conforme o inciso, Il do § 22 do art. 40 da Lei n? 14.133/21,

os bens/servigos deverdo ser divididos em tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e

economicamente viaveis, procedendo-se a licitacdo com vistas ao melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da economia de
escala.

5.2.2. O disposto encontra-se aplicavel na presente demanda e a adjudicacdo sera por item,
visando propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade

para o fornecimento ou aquisicdo da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo a itens.
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5.2.3. Desta forma, se garante a especificidade do mercado, visando a economicidade e

competitividade, possibilitando maiores chances de uma compra mais efetiva.
5.2.4. Diante disto, justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver

prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei 14.133/2021.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Da indicacao de marcas ou modelos:
6.1.1. N3o serdo exigidas marcas ou modelos especificos para esta contratacdo, uma vez que a

descricao do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essenciais.

6.2. Da vedagao de marcas ou produto:
6.2.1. Na presente contratacdo ndo serdo vedadas marcas ou modelos especificos para contra-
tacdo, uma vez que a descricdo do objeto ja delineia todas as suas caracteristicas essen-

ciais.

6.3. Da apresenta¢do de amostras, certificados, laudos ou outros similares/Do exame de
conformidade/Da realiza¢do da prova de conceito:

6.3.1. Para a presente licitacdao ndo sera exigida amostra para realizacdo de prova de conceito.

6.4. Da Exigéncia de Carta de Solidariedade

6.4.1. Para a presente licitagdo ndo serd exigida Carta de Solidariedade emitida pelo fabricante.

6.5. Da Subcontratagao
6.5.1. S3o vedadas a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execucdo do objeto, no todo

ou em parte, a terceiro, sob pena de rescisao e penalidade subsequentes.
ndo demanda a necessidade de subcontratacdo por parte da Contratada.

6.6. Da garantia contratual

6.6.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execugdo do objeto.

6.5.2. Tal vedacdo se da em razdo do objeto ser caracterizado como comum e que tecnicamente I
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6.6.2. Conforme art. 96 da Lei n? 14.13/2021 fica a critério da autoridade competente, em cada

caso, a exigéncia de garantia contratual.

6.7. Das condigOes das propostas

6.7.1. A proposta de precos serd elaborada considerando o tipo de licitacdo, e os precos propos-
tos ndo poderdo ser superiores aos orcados pela administracdo, e devem incluir todos os insumos
gue os compdem, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos,
taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucdo do
objeto da licitagao.

6.7.2. A proposta devera conter a relacdo da marca, forma e apresentacdo dos matérias médicos
considerados na composicao dos pregos ofertados.

6.7.3. A Proposta tera validade minima de 60 (sessenta) dias.

6.8. Da necessidade da validade do objeto

6.8.1. Os matérias médicos deverdo ser fornecidos com a validade no minimo 75 % da vida util a
contar da data da entrega, devendo os mesmos apresentarem data de fabricacdo e data de vali-
dade, colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidos quaisquer amassados, violados, rasuras ou
emendas;

6.8.2. No caso de os materiais médicos apresentarem ma qualidade, deformidade ou constatadas
divergéncias nas especificacdes, conseguintemente serdo substituidos, no prazo de 30 (trinta
dias), e a garantia serad contada a partir da nova data de entrega, e sem qualquer 6nus para o
municipio;

6.8.3. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma

Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificativa da Contratada, aceita pelo

Contratante;

6.8.4. O 6nus de substituicdo dos materiais médicos serd suportado exclusivamente pela contra-
tada.

6.9. Dos Critérios De Sustentabilidade:

6.9.1. Deverdo ser observadas as regras contidas na Lei n2 2004/2019 e no Decreto Municipal n®

35/E de 2021.
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6.9.2. Os produtos devem ser acondicionados em embalagens reciclaveis e/ou recicladas. Por se
tratar de aquisicdo de materiais médicos, o armazenamento, manuseio e o descarte dos mesmos
devem ser realizados de forma adequada, com vista a evitar a contaminacdo do solo, da agua e
ar.

6.9.3. Diante do exposto, a SMSA deverd adotar medidas como exigir que a contratada possua
autorizacao de funcionamento pelo 6rgao sanitdrio competente, requisito ja exigido em qualifi-
cacdo técnica.

6.9.4. A empresa fornecedora deverd, ainda, respeitar as Normas Brasileiras (NBR) publicadas
pela ABNT sobre residuos sélidos.

6.9.5. A empresa fornecedora deverd considerar a composicdo, caracteristicas ou componentes

sustentaveis, atendendo, dessa forma, o disposto nos Art. n2 52 e 11 da Lei 14.133/2021.

7. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

7.1. Da entrega e recebimento do objeto

7.1.1. O prazo para entrega do objeto serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da
data de recebimento da Ordem de Fornecimento pela Contratada, devendo ser entregue pela
empresa vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude - SMSA situada na Avenida Capitao Julio Bezerra, n? 1.150, Bairro Aparecida,
cidade de Boa Vista — RR, no hordrio de funcionamento (8h00Omin as 14:00min), o qual devera
ser acompanhado das referidas Notas Fiscais, que dever3o estar em nome do MUNICIPIO DE BOA
VISTA/ PREFEITURA MUNICIPAL, sem nenhum tipo de 6nus ao Municipio, sendo recebidos pelos
Fiscais nomeados por Portaria;

7.1.2. Caso o prazo acima recaia em finais de semana ou em dias que porventura ndo haja expe-

diente, considera-se o préximo dia util nos horarios das 08:00 as 14:00 horas;

7.1.3. Caso nao seja possivel a entrega do objeto na data assinalada e prazo estabelecido, a em-
presa devera comunicar a Contratante as razdes respectivas, com pelo menos 10 dias de antece-
déncia, para que seja analisada a possibilidade de prorrogacdo do prazo de entrega, ressalvadas
situacOes de caso fortuito e forca maior;

7.1.4. A embalagem do objeto deverd oferecer completa protecao ao material em func¢ao das
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condicbes de armazenamento, acesso, movimentacdo e manuseio do produto, desde as depen-
déncias da Contratada até a descarga no local definido pela Contratante;

7.1.5. O transporte dos materiais médicos até a entrega serd por conta da Contratada, sem qual-
quer responsabilidade e/ou 6nus a Contratante;

7.1.6. Independente da aceitacdo, a Contratada garantird a qualidade dos materiais entregues,
obrigando-se a repor aquele que apresentar ndo conformidade ou ma aparéncia, imediatamente
apos a notificagdo, sem 6nus adicional ao Contratante.

7.1.7. Os materiais médicos serdo recebidos provisoriamente, de forma imediata, no ato da en-
trega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta; (Art. 140,
I, da Lein®14.133/2021 c/c artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2 049/2024), em até 05 (cinco)
dias corridos;

7.1.8. Os materiais médicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do re-
cebimento provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Re-
feréncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar
da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

7.1.9. O recebimento definitivo, ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar do recebi-
mento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, ap6és a verifi-
cacao da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo deta-
Ihado; (Art. 140, II, a, da Lein® 14.133 / 2021, artigo 18 ao 24 do Decreto Municipal n2 049/2024).
7.1.10 Quando do recebimento definitivo, devera ser observado as especificagdes no rétulo da
embalagem dos materiais em que deverdo constar de forma clara e indelével as seguintes infor-
magoes, conforme o caso:

a) Identificacdo dos materiais, inclusive a marca;

b) Nome e enderecgo do fabricante;

c) Data de fabricacdo e/ou validade do material;

d) Numero do lote;

e) Registro do material junto ao Ministério da Saude.

7.1.11. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
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justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do aten-
dimento das exigéncias contratuais;

7.1.12. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143, da Lei n2 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execug¢do do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;

7.1.13. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Adminis-
tracdao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo;

7.1.14. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do

contrato.

7.2. Da validade/ garantia do produto

7.2.1. A validade dos materiais entregues devera ser no minimo 75% da vida util do produto a
contar da data da entrega;

7.2.2. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor);

7.2.3. Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparagao ou substituicdo dos materiais mé-
dicos que apresentarem vicio ou deformidade no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados
a partir da data de retirada do bem das dependéncias da Administracao pela Contratada;

7.2.4. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma

Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagado escrita e justificada da Contratada, aceita pelo

Contratante;

7.2.5. Decorrido o prazo para as substituicGes sem o atendimento da solicitacdo do Contratante
ou a apresentacao de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar
empresa diversa para executar a substituicdo dos bens, bem como a exigir da Contratada o re-

embolso pelos custos respectivos;
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7.2.6. O custo referente ao transporte dos bens/materiais cobertos pela garantia sera de respon-
sabilidade da Contratada;

7.2.7. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia prdéprio e desvinculado da-
quele fixado no contrato, permitindo eventual aplica¢do de penalidades em caso de descumpri-

mento de alguma de suas condi¢cdes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

8. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. Da vigéncia e condi¢des do Contrato

8.1.2. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas aven-
cadas e as normas da Lein2 14.133 de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (Lei n2 14.133/2021, art. 115, caput);

8.1.3. A Assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis, contados da convo-
cacdo para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sob a pena de decair o direito a contra-
tacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 90 da Lei Federal n. 14.133/21;

8.1.4. O prazo de vigéncia da contratagao é até 31 de dezembro do corrente ano, que o mesmo
for assinado, contados a partir de sua assinatura, na forma do artigo 105, da Lei n° 14.133/2021
c/c artigo 109 do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.1.5. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, o cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais cir-

cunstancias mediante simples apostila (Art. 115, §52, da Lei n2 14.133/2021);

8.2. Das Obrigagdes da Contratante e da Contratada:
8.2.1. Sao obrigac¢des da Contratante além das previstas na minuta do contrato padronizada:

a) Designar Fiscal (is), com competéncia legal, para exercer a fiscalizacdo, coordenac¢do e acom-

panhamento da execuc¢ao do Contrato;

b) Designar representantes para gestdo e fiscalizacdo do contrato dos termos do Decreto Muni-
cipal n2049/2024, e art. 72 da Lei Federal n? 14.133/21;

c) Notificar por escrito a contratada toda e qualquer imperfei¢do, falha e/ou irregularidade veri-

ficada na execucdo do objeto fornecido, para que seja substituido, reparado e/ou corrigido;
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d) Exigir a qualquer tempo da Contratada os documentos que comprovem o correto e tempestivo
pagamento de todos os encargos previdencidrios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes
da execucdo do Contrato, bem como todas as qualificacdes que ensejarem sua habilitacdo;

d.1) A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contra-
tada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de acdo e/ou omissdo da Contratada, de seus empregados,
prepostos e/ou subordinados.

e) Proporcionar todas as condicdes para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigaces con-
tratuais;

f) Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais;

g) Notificar a CONTRATADA, quando for o caso, sobre a aplicacdo de eventuais san¢des previstas
em Contrato;

h) Notificar por escrito a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o objeto do
contrato, tais como, eventuais imperfeicdes durante sua vigéncia fixando prazo para sua corre-
¢ao;

i) Efetuar o pagamento da(s) Nota(s) Fiscal (is) nas condi¢Oes e prazos estabelecidos no contrato
e, realizar eventuais glosas de valores quando necessdrias, oficializando a empresa sobre as ra-
z0es que ensejaram os descontos;

j) Disponibilizar espago apropriado para guarda/armazenamento do material consoante deter-
minacdo do art. 40, IV da Lei 14.133/2021;

k) Aceitar ou recusar os motivos alegados pela contratada para configurar caso fortuito ou de
forca maior, dando por escrito, as razdes de sua eventual aceitagdo ou recusa, no prazo maximo
de 02 (dois) dias consecutivos, contados do recebimento dos documentos de comprovacao.

[) Cabera a Contratante providenciar a publicacdo resumida do instrumento de Contrato no Dia-

rio Oficial do Municipio, conforme legislagao vigente.

8.2.2. Sao obrigacdes da Contratada além das previstas na minuta do contrato padronizada:
a) Fornecer os materiais de acordo com as especificacGes constantes no Anexo | deste Termo de

Referéncia;
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b) Executar e fornecer os materiais conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e Edital,
e de sua proposta, com a alocagao dos recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clau-
sulas contratuais;

c) Assumir inteiramente a responsabilidade pelo fornecimento que nao for autorizado pela CON-
TRATANTE;

d) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todos
os esclarecimentos necessdrios, atendendo as reclamagdes formuladas e cumprindo todas as ori-
entacdes da mesma, visando fiel cumprimento das obrigacdes assumidas;

e) Manter durante toda a execu¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumi-
das, todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela lei n? 14.133/21 e suas altera-
¢oes;

f) Providenciar a imediata correcdao das deficiéncias, falhas, irregularidades pela qualidade do
produto fornecido, constatadas pela fiscalizagdo do contrato, quando a mesma for notificada,
tendo o prazo de 30 (trinta) dias corridos para a substituicdo e/ou correcdo do objeto;

g) A CONTRATANTE esta isenta de qualquer vinculo empregaticio com os empregados da CON-
TRATADA,;

h) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na legislagcdo especi-
fica de acidentes de trabalho, quando em ocorréncia da espécie em que forem a ser vitimas os
seus empregados durante a execucao do objeto contratado ou em conexdo com ele ainda que
acontecido nas dependéncias do Municipio de Boa Vista, Secretaria Municipal de Saude;

i) Atender as determinagdes de sustentabilidade ambiental, quanto a prestacdo de servicos e/ou

fornecimento sustentaveis ou de menor impacto ambiental.

8.3. Das Infragdes e Sangdes Administrativas:

8.3.1. O licitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente pela pratica das
infracdes dispostas no artigo 155, e incisos, da Lei n? 14.133/2021;

8.3.2. Serdo aplicadas, ao(s) responsdvel (eis) pelas infragdes administrativas, garantida a prévia
defesa, as seguintes sanc¢des, observados os dispositivos constantes no §19, do artigo 156, da Lei
n2 14.1333/2021, e sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) Adverténcia;
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b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

8.3.3. A aplicagdo das sang¢Bes previstas no item anterior nao exclui, em hipétese alguma, a obri-
gacdo de reparacdo integral dos danos causados a Administracao;

8.3.3. Na aplicacdo das sangdes serdo observadas:

a) A natureza e a gravidade da infragao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orien-

tacOes dos drgdos de controle.

8.3.4. No caso de sancdo de multa, serdo estabelecidos os seguintes percentuais:

a) Moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela ina-
dimplida, até o limite de 60 (sessenta) dias corridos;

a.1) O atraso superior a 60 dias corridos autoriza a Administracdo a promover a extin¢ao do con-
trato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso
| do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

b) Compensatdria, de 5 % a 10% do valor do Contrato, estabelecida por decisdo da autoridade
maxima do orgdo, nos termos do art. 133, paragrafo segundo do Decreto Municipal n2 049, pu-
blicado em 07 de junho de 2024 (DOM n2 6121);

8.3.5. Na aplicacdo da sanc¢do de multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao;

8.3.6. As sanc¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidonei-
dade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de
multa;

8.3.7. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa discri-
minada no inciso |, do artigo 155, da Lei n? 14.133/2021, quando nao se justificar a imposicdo de

penalidade mais grave;
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8.3.8. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel pelas infra-
¢Oes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII, do art. 155, da Lei n? 14.133/2021,
guando ndo se justificar aimposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver
aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos;

8.3.9. A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao respon-
savel pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll, do caput, do art. 155
da Lei n? 14.133/2021, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos II, Ill, 1V,
V, VI e VII, do caput, do referido artigo que justifiquem a imposicdao de penalidade mais grave
gue a sancao de impedimento de licitar e contratar, e impedird o responsavel de licitar ou con-
tratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos;

8.3.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e con-
tratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandarad a instauracao de pro-
cesso de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servido-
res estaveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudica-
tario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar de-
fesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

8.3.11. Caberad recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de advertén-
cia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacao, o qual serd dirigido
a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5
(cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera
proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos;

8.3.12. Cabera a apresentacao de pedido de reconsiderac¢do da aplicacao da sanc¢ao de declara-

¢do de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data
daintimacdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento;
8.3.13. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao

recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente;
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8.3.14. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133/2021 ou em outras leis
de licitagGes e contratos da Administracao Publica que também sejam tipificados como atos lesi-
vos na Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos na referida
Lei;

8.3.15. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n2
14.133/2021 ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coliga-
¢do ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o con-
traditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia;

8.3.16. No caso de aplicagdo de san¢ao de impedimento de contratar ou de declara¢ao de inido-
neidade enquanto ainda em curso prazo decorrente de sancdo anteriormente imposta importara
no somatorio dos periodos, ndo sendo admitido qualquer tipo de compensagao ou redugao, ex-
ceto nos casos de reabilitacdo nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021. (Art. 133, § 42 do De-
creto Municipal n2 049/2024);

8.3.17. Sera admitida a reabilitacao do licitante ou contratado perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente, com o disposto nos incisos | ao V, do artigo
163, da Lei n2 14.133/2021;

8.3.18. A sancdo pelas infragdes previstas nos incisos VIl e XIl do art. 155 da Lei n® 14.133/2021,
exigira, como condicao de reabilitacao do licitante ou contratado, a implantag¢do ou aperfeigoa-

mento de programa de integridade pelo responsavel.

8.4. Do Gestor do contrato:

8.4.1. As atividades de gestdo e de fiscalizacdo dos contratos deverdo ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica e exercidas por agentes publicos, por equipe de fiscaliza¢do
ou por agente publico Unico, de acordo com a complexidade da contratacdo, assegurada a dis-

tincdo das atividades.
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8.4.2. A gestdo de contrato consiste na coordenacdo das atividades relacionadas a fiscalizacdo
técnica, administrativa e setorial e dos atos preparatdrios a instrugdo processual e ao encami-
nhamento da documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedi-
mentos relativos a prorrogacao, a alteragao, ao reequilibrio, ao pagamento, a eventual aplicagao
de sancdes e a extingdo dos contratos, entre outros.

8.4.3. O gestor do contrato e o seu substituto quando for o caso, tém como func¢do administrar
o contrato até o término de sua vigéncia, desempenhando as atribui¢des dispostas no artigo 17
e incisos, do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.4.4. Os servidores designados para gestdo do contrato serdo indicados pela superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica — SAF.

8.5. Da fiscalizagdo do contrato:

8.5.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal (is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n2 14.133/2021, art. 117, caput);

8.5.2. O fiscal do contrato ou seu substituto anotarad em registro prdprio todas as ocorréncias
relacionadas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao
das faltas ou dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, Art. 117, §19);

8.5.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medi-
das convenientes, a situacdo que demandar decisdao ou providéncia que ultrapasse sua compe-
téncia (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §22 e Decreto n2 049/2024, Art.18, §19);

8.5.4. O fiscal do contrato sera designado para auxiliar o gestor do contrato quanto a fiscaliza¢ao
dos aspectos administrativos e técnicos do contrato, cabendo-lhe (s) as atribuicGes previstas nos
artigos 19 e 20, e seus respectivos incisos, do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.5.5. Os relatdrios elaborados pela fiscalizacdo deverao conter no minimo os pontos discrimina-

dos no artigo 21 e incisos, do Decreto Municipal 049/2024, quando for o caso.

8.5.6. Os servidores designados para a fiscalizagdo deverao ser indicados dentre os servidores

com conhecimento técnico.

9. DO PAGAMENTO

9.1. Da Liquidagao
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9.1.1. A solicitacdo de pagamento devera ser formalizada pela Contratada, por meio de pedido
subscrito pelo seu representante legal, indicando o niumero do contrato administrativo e os da-
dos para pagamento, instruido com os documentos listados no artigo 134 e incisos, do Decreto
Municipal n2 049/2024;

9.1.2. Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizacdo e a correta instrucdo do
processo, apos a autorizacdo do ordenador, os autos deverao ser remetidos ao setor responsavel
pela liquidagdo da despesa e efetivacdo do pagamento. (Artigo 134, § 42, do Decreto Municipal
n2 049/2024);

9.1.3. Para fins de liquidagao, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do docu-
mento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data de emissédo;

c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) O periodo respectivo de execucao do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

9.1.4. A Nota Fiscal/Fatura devera vir em nome do Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal,
no endereco Palacio 09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n2 1011 — Bairro Sdo Francisco —
CEP: 69.305- 130, CNPJ: 05.943.030/0001-55;

9.1.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo

da situagcao, sem 6nus ao contratante;

9.1.6. A nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente devera ser obrigatoriamente acom-
panhado da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SI-
CAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletroni-
cos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021;

9.1.7. Em caso de auséncia de certiddo de regularidade fiscal, o contratado devera ser instado a

se manifestar sobre a possibilidade de compensacao do crédito com o débito existente, caso em
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gue os autos deverdo ser remetidos ao 6rgao fazendario para as providéncias cabiveis, com pré-
via oitiva da Procuradoria-Geral do Municipio em caso de débito inscrito em divida ativa.

9.1.8. Em caso de ndo concordancia com a compensacdo, imediatamente apds o pagamento da
contraprestacdo, os autos deverao ser remetidos a Procuradoria-Geral do Municipio para adogao
das providéncias cabiveis para recuperacao do crédito municipal.

9.1.9. Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para:

a) verificar a manutencdo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou en-
tidade, proibigao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;
9.1.10. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera provi-
denciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uuteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério do contratante;

9.1.11. N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade fiscal quanto a ina-
dimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos;

9.1.12. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a resci-
sao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado
a ampla defesa;

9.1.13. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situac¢do junto

ao SICAF.

9.2. Do prazo e forma de pagamento

9.2.1. O Pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude — FMS, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude- SMSA, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apds a liquidacdo das notas
fiscais/fatura, mediante apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/Fa-

tura/DANFE), devidamente atestada pelo(s) fiscal (is);
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9.2.2. Na ocorréncia de rejeicdo da Nota Fiscal/DANFE, motivada por erro ou incorreg¢des, o prazo
para pagamento estipulado acima passara a ser contado a partir da data da sua reapresentagao;
9.2.3. A CONTRATANTE poderd deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a mul-
tas ou indenizagdes devidas pelo FORNECEDOR, se for o caso;

9.2.4. Caso haja incorrecao no faturamento, os documentos de cobranca serdo devolvidos para
regularizacdo, ndo cabendo atualizacdo financeira;

9.2.5. A Nota Fiscal/DANFE devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente com
o numero de inscricdo do CNPJ apresentado nos documentos de habilitacdo e da proposta e no
Contrato, constando ainda o nimero da nota de empenho correspondente, ndo se admitindo
Notas Fiscais/DANFE emitidos com outros CNPJ’s, mesmo aqueles de filiais ou da matriz;

9.2.6. Nas Notas Fiscais/DANFE devera constar, impreterivelmente, o nimero do empenho, nu-
mero de contrato, e Descricdao do objeto conforme proposta;

9.2.7. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA, enquanto houver pendéncia
de liquidacdo da obrigacdo, em virtude de penalidade imposta a CONTRATADA ou inadimpléncia
contratual, inclusive quanto a ndo apresentacdo do demonstrativo dos servigos prestados;
9.2.8. A critério da CONTRATANTE podera ser utilizado os pagamentos devidos para cobrir pos-
siveis despesas com multas, indeniza¢des ou outras de responsabilidade da CONTRATADA,;
9.2.9. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado;

9.2.10. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem ban-
caria para pagamento;

9.2.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplica-
vel;

9.2.12. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo

retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao
vigente.

9.2.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Comple-
mentar n2 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes

abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacao de
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comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido

previsto na referida Lei Complementar.

9.3. Do reajuste

9.3.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orgamento estimado, em conformidade ao Mapa Comparativo de Prego e Planilha

NUP: 9.214362/2025 de 06/05/2025.

9.3.2. Apds o interregno de um ano, os pregos poderao ser reajustados, se houver solicitagdo ou
ressalva ao direito de reajuste pelo contratado, até antes da celebrac¢do do aditamento de vigén-
cia, sendo considerado o siléncio como renuncia ou preclusdo légica;

9.3.3. Em caso de solicitagdao de reajuste pelo contratado, os precos iniciais serdao reajustados,
mediante a aplica¢do, pelo contratante, do indice Pesquisa Ampla ao Consumidor — IPCA/IBGE,
exclusivamente para as obrigacGes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade;
9.3.4. Deverao ser excluidos do calculo do efeito financeiro do reajustamento eventuais parcelas
cujo fornecimento se encontrem atrasadas por culpa do contratado;

9.3.5. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

9.3.6. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, a contratante pa-
gard a contratada a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado (s) o (s) indice(s) definitivo(s);

9.3.7. Nas afericoes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera (3o), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s);

9.3.8. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de

qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), serd (3o) adotado(s), em substituicdo, o(s)

gue vier(em) a ser determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor;

9.3.9. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo;

9.3.10. O reajuste sera realizado por apostilamento, sem obrigatoriedade de remessa dos autos

para consulta juridica a Procuradoria-Geral do Municipio.
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10. DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITAGAO DOS LICITANTES
10.1. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos, nos termos

dos artigos 62 a 70, da Lei n°. 14.133/21, e demais legislacGes correlatas:

10.1.1. Habilitagao Juridica

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Indi-
vidual - CCMEI, cuja aceitagao ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

c) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao 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;

d) Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacao de funcionamento no Brasil, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020;

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: 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 aver-

bacao no Registro onde tem sede a matriz;

g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo 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 n2 5.764, de 16 de

dezembro 1971;

Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sao Francisco.

safprocescsnc@hanavicta rr sov hr

lnt) 3 Documento assinado eletronicamente por ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ em 21/05/2025 &s 14:06
=17 E Documento assinado eletronicamente por MARCELO ZEITOUNE em 21/05/2025 &s 13:08
r Documento assinado eletronicamente por LAUDINEIA BARROS DA COSTA BOMFIM em 21/05/2025 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 2 signatarios
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o c6digo: 4696A6D60



https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696

NUP: 00000.9.247365/2025

&

Secretaria Municipal da Saude - SMSA @il 4
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA g H
PREFEITURADE

BOAVISTA

10.2. Da nao participacdo de pessoas fisicas:

a) Ressalva-se a vedagao da pessoa Fisica pelas razdes do objeto e especificidade do produto:
Tendo em vista que as exigéncias realizadas na qualificacdo técnica e na qualificacdo econ6mica
- financeira ndo sdao compativeis as caracteristicas de pessoa fisica, sendo assim, conforme traz a
IN 116/2021, a licitagdo presente traz e exigéncia de estrutura e capital social minimo, sendo

assim, vedado a participacdo de pessoas fisicas na presente licitacdo.

10.3. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
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 Conjuntan21.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

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

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de
1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital]
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] e [Municipal/Distrital] do domicilio

ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

10.3.1. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] e [Munici-
pal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apre-
sentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,

na forma da lei;
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10.3.2. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal;

10.3.3. Declaragdo do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos

do inciso XXXIIl do art. 7.2 da Constituicdao Federal.

10.4. Qualificagdao Econdmico-Financeira

a) Certiddao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, da Instru¢do Normativa Seges/ME n2 116, de 2021), ou de sociedade simples;

b) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (art. 69, inciso
Il, da Lei 14.133/2021);

c) Balango patrimonial, demonstragcdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(um);

Il. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacao deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura.

c.1) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

c.2) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped;

c.3) 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 (LC), como complemento
serd exigido para fins de habilitacdo capital minimo de 10% do valor total estimado da
contratacgao;

c.4) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de

abertura. (Lei n? 14.133, de 2021, art. 65, §19);
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c.5) O atendimento pelo licitante dos indices econGmicos previstos neste item deverd ser
atestado mediante declaragao assinada por profissional habilitado da drea contabil;

d) Relacdo de compromissos assumidos pelo licitante que importem em diminuicdo de sua
capacidade econémico-financeira, excluidas parcelas ja executadas de contratos firmados.

10.4.1. Da justificativa da exigéncia acima:

Justificativa da exigéncia do Balanco/Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil/
Certidao Negativa de Faléncia: Considerando que o objeto pretendido foi caracterizado como
uma aquisicdo, conforme demonstrado nos autos, a exigéncia da Qualificagdo Econdmica
Financeira é essencial para avaliar a solidez financeira da empresa, e a aptiddo econ6mica
do proponente para fins de cumprir as obrigacGes decorrentes do contrato que sera firmado,

assim garantindo a execugao ininterrupta do contrato.

10.5. Qualificagdao Técnica

a) Apresentar Licenga Sanitaria, conforme art. 21 da Lei n? 5.991, de 17 de dezembro e 1973,
devidamente atualizada, emitida pela autoridade sanitdria do érgdao competente (Estadual ou
Municipal ou Distrital), compativel com o objeto da licitacdo, onde constam as atividades que o
estabelecimento estd apto a exercer, caso a Licenca Sanitdria da atividade licitada esteja
suspensa pelos drgaos competentes, apresentar documento comprobatdrio da suspensao;

a.1) Da justificativa da exigéncia acima:

1. Para tal exigéncia se deu devido o art. 21 da Lei n? 5.991, de dezembro de 1973, que
dispoe sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuti-
cos e Correlatos, e da outras Providéncias, conforme abaixo:

Art. 21 O comércio, a dispensacao, a representacdo ou distri-

buicdo e a importacdo ou exportacao de drogas, medicamen-

tos, insumos farmacéuticos e correlatos sera exercido so-
mente por empresas e estabelecimentos licenciados pelo 6r-
gdo sanitdrio competente dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territorios, em conformidade com a legislacdo supletiva
a ser baixada pelos mesmos, respeitadas as disposi¢des desta

Lei.
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2. Além do mais destaca-se a Instrugdao Normativa n2 16, de 26 de abril de 2017, onde

dispde sobre a lista de classificacdo por grau de risco para fins de licenciamento sanitdrio, onde

o objeto pretendido encontra-se classificado no Anexo | desta instrugdo, para tal exigéncia.

b) Apresentar Autorizagao de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, compativel
com o objeto da licitagao, da empresa participante, devidamente atualizada, de acordo com a
RDC n? 16, de 12 de abril de 2014;
b.1) Da justificativa da exigéncia acima:
1. Tal exigéncia se deu devido a RDC n2 16, de 12 de abril de 2014, conforme abaixo:
Art. 32 A AFE é exigida de cada empresa que realiza as ativi-
dades de armazenamento, distribuicdo, embalagem, expedi-
¢do, exportacdo, extracdo, fabricacdo, fracionamento, impor-
tacdo, producdo, purificacdo, reembalagem, sintese, transfor-
macao e transporte de medicamentos e insumos farmacéuti-
cos destinados a uso humano, cosméticos, produtos de higi-
ene pessoal, perfumes saneantes e envase ou enchimento de
gases medicinais.
Paragrafo Unico. A AFE é exigida de cada estabelecimento
qgue realiza as atividades descritas no caput com produtos

para saude.

c) Certificado de Registro de Produtos emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA, conforme RDC n° 185/2001 ou cdpia da publicagdo no D.0.U; Se o registro do produto

estiver vencido, serd admitida a apresentacao da solicitacdo de sua revalidagdo em codpia
autenticada, obedecidas as regulamentacdes expedidas pela ANVISA para a respectiva validade;
c.1) Da justificativa da exigéncia acima:
1. A ANVISA regulamenta a comercializacdo dos itens deste processo através da submis-

sdo dos mesmos as diversas legislacdes em vigéncia no Pais. Tais leis, normas e decretos visam a
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oferecer produtos com a qualificacdo adequada a manutencao e protecao da salude da popula-
¢do. Desta forma, para o aceite das propostas ajustadas oferecidas pelos fornecedores partici-
pantes deste processo de compras, devera ser apresentado o Certificado de Registro no Ministé-
rio da Saude —RMS - vigente de cada produto, exceto os dispensados de registro conforme anexo
da RDC n2 27/2010.

2. Destaca-se que o material médico hospitalar obrigatoriamente necessitam de registro
na ANVISA para comercializagdo e uso, e, é necessario garantir a aquisicdo de materiais que es-
tejam de acordo com as legislacdes sanitdrias vigentes preconizadas pela vigilancia sanitaria que
possibilita a aquisicdo de produtos com rastreabilidade de fabricagdo com critérios de qualidade
de matérias primas, controle na fabricacdo, armazenamento, transporte, tempo de vida util, es-
clarecimentos e veracidade de dados dos rétulos, bulas técnicas, entre outros critérios determi-
nantes para a qualificacdo dos materiais.

d) Serd admitido, e analisado, documentacdao comprobatdria referente a isengdo, ou dispensa,

de quaisquer das documentacgdes solicitados como exigéncia para qualificacdo técnica;

10.6. Das Declaragoes

a) Declaracdo do licitante de que atende aos requisitos de habilitacdo, e que responderd pela
veracidade das informagdes prestadas, na forma da Lei (art. 63, |, da Lei 14.133/2021);

b) Declaracdo do licitante de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em Lei e em outras normas
especificas (art. 63, 1V, da Lei 14.133/2021);

c) Declaragdo do licitante de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infra legais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos termos de

ajustamento de conduta, vigentes na data de entrega das propostas (art. 63, §12, da Lei
14.133/2021);

d) Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢cGes
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo;

e) A licitante devera apresentar declaracdo de que ndo tenha celebrado contratos com a

Administracdo publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
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fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (Para os casos de ME/EPP - art. 49, §29,
da Lei 14.133/2021);

f) Declaracdo do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos

do inciso XXXIIl do art. 7.2 da Constitui¢ao Federal;

10.7. Da participacdo de empresas reunidas em consorcio/ Da participagdo de cooperativas/
Da participacao e dos beneficios da Microempresa- ME e Empresa de Pequeno Porte-EPP:
10.7.1. Do Consorcio (Art. 15, da Lei n? 14.133/2021):

a) Sera vedada a participacdo de empresas reunidas em consdrcio, tendo em vista que a aquisi¢cdo
dos bens ndo se caracteriza como contratacdo de grande vulto, de modo que Unicas empresas

poderdo preencher os requisitos de habilitacdo juridica, técnica e operacional.

10.7.2. Das cooperativas (Art. 16, da Lei n? 14.133/2021)

a) Serd admitida a participacao de profissionais organizados sob a forma de cooperativa, quando:
a.1) A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacao
e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacdo de que estao
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 49, inciso X,
21, inciso | e 42, §§22 a 62 da Lei n. 5.764, de 1971;

a.2) A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um
dos cooperados indicados;

a.3) A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a exe-
cucao contratual;

a.4) O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

a.5) A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato; e

a.6) Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa:

[) ata de fundacao;

II) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;

Endereco: Av. Capitdo Julio Bezerra, 1150 — Sao Francisco.

safprocescsnc@hanavicta rr sov hr

lnt) 3 Documento assinado eletronicamente por ANDRE LUIZ DE SOUZA CRUZ em 21/05/2025 &s 14:06
=17 E Documento assinado eletronicamente por MARCELO ZEITOUNE em 21/05/2025 &s 13:08
r Documento assinado eletronicamente por LAUDINEIA BARROS DA COSTA BOMFIM em 21/05/2025 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 2 signatarios
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o c6digo: 4696A6D60



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art4
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art42
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696
?p=9844696

NUP: 00000.9.247365/2025

&

Secretaria Municipal da Saude - SMSA @il 4
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA g H
PREFEITURADE

BOAVISTA

[1) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia;

IV) editais de convocagdo das trés ultimas assembleias gerais extraordindrias;

V) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais
ou nas reunides seccionais; e

VI) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo;
a.7) A ultima auditoria contdbil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n.
5.764, de 1971, ou uma declaragao, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo

orgao fiscalizador.

10.7.3.Da Microempresa - ME e Empresa de Pequeno Porte-EPP:

a) Sera admitida a participacdo de Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte- EPP e
concedidos os beneficios constantes no artigo 42, caput, da Lei n2 14.133/2021 e nos artigos 42
a 49, da Lei Complementar n2 123/2006;

a.1) A obtengao de beneficios a que se refere a alinea “a” fica limitada a microempresas e as
empresas de pequeno porte que, no ano-calenddrio de realizacdo da licitagdao, ainda ndo tenham
celebrado contratos com a Administracao Publica cujos valores somados extrapolem a receita
bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

a.2) Nas contratacdes com prazo de vigéncia superior a 1 (um) ano, serd considerado o valor
anual do contrato na aplicacdo dos limites previstos no item “a.1”;

a.3) A licitante deverd apresentar declaracdo de que ndo tenha celebrado contratos com a
Administracdo publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

a.4) Realizar a licitacdo exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas de pequeno

porte nos itens de contratagdo cujo valor seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), mesmo que

0 processo expresse valor geral estimado superior a esse patamar.

11. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
11.1. O valor estimado para aquisicdo do objeto serd de RS 211.243,45 (duzentos e onze mil e

duzentos e quarenta e trés reais e quarenta e cinco centavos), conforme custos unitdrios e
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globais obtidos por meio da pesquisa de precos realizada pela SMLIC, nos termos do artigo 39,

inciso XVIII, do Decreto Municipal n2 049/2024, constante no anexo Il deste Termo.

12. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

12.1. O custo da presente aquisicdo correra pela seguinte dotacdo orcamentdria:

. . Elemento de
Unid. Or¢camentaria Programa de trabalho Fonte de Recurso
Despesa
SAE 08.04 10.302.0034.2098 1.600.0000
SAMU 08.04 10.302.0034.2101 3.3.90.30.00
SAP 08.03 10.301.0033.2094 1.500.1002
12.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds

aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, me-

diante apostilamento.

13. DO SISTEMA DE REGISTROS DE PREGCOS:

13.1. Pretende-se a adoc¢do do sistema de registro de precos, devido ao fato de este sistema ser
um forte aliado aos principios da eficiéncia e da economicidade, bem como por se tratar:

a) Da necessidade de contratacdes sucessivas do objeto/contratacdes permanentes ou frequen-
tes;

b) De ser mais conveniente a aquisicdo de bens com previsdo de entregas parceladas ou contra-
tacdo de servicos a serem remunerados por unidade de medida; como quantidade de horas de

servico, postos de trabalho ou em regime de tarefa;

c) De ser conveniente a contratacdo de determinado objeto para atendimento; de um ou mais
6rgdo ou entidades da Administracdo Municipal;
d) De nao ser possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracao

Municipal;
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e) De atender a execucdo descentralizada de programa ou projeto federal, por meio de compra
nacional ou da adesdo.

13.2. A quantidade maxima de cada item que poderd ser adquirida serdo as constantes no anexo
|, deste Termo de Referéncia. (Art. 82, incisos |, da Lei n? 14.133/2021);

13.3. Nao havera previsao de quantidade minima de unidade de bens a serem cotados, os mes-
mos serdo os constantes no anexo | deste Termo de Referéncia. (Art.82, inciso Il, da Lei n?
14.133/2021;

13.4. O licitante ndo podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto para
contratacao;

13.5. N3do serd admitida a previsdo de precos diferentes em razao de local de entrega e de acon-
dicionamento do objeto, tamanho de lote, ou qualquer outro motivo;

13.6. As regras referentes ao érgdo gerenciador e participantes sdo as constantes na minuta pa-
dronizada de Ata de Registro de Pre¢os;

13.7. Homologado o resultado da licitacdo, o 6rgao gerenciador, respeitada a ordem de classifi-
cacdo e a quantidade de fornecedores a serem registrados, e observado o disposto no artigo 98,
incisos | ao lll, do Decreto Municipal n2 049/2024, convocara os interessados para no prazo de
05 (cinco) dias, assinar a ata de registro de precos, sob pena de decadéncia do direito a contra-
tacdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n? 14.133, de 2021,

13.8. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solici-
tacdo do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

a) A solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo;

b) A justificativa apresentada seja aceita pela Administragao.

13.9. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administracao a firmar as contratacdes que

deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdao preten-

dida, sendo assegurada ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade
de condicdes;

13.10. Na hipdtese de o convocado nado assinar a ata de registro de pregos no prazo e nas condi-
¢Oes estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes do ca-
dastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condi¢cbes pro-

postas pelo primeiro classificado. (Artigo 101, §32, do Decreto Municipal n? 049/2024);
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13.11. A habilitacdo dos fornecedores que compordao o cadastro de reserva sera conferida

quando houver necessidade de contratacao de fornecedor remanescente;

13.12. O prazo de validade da ata de registro de preco serd de 01 (um) ano podendo ser prorro-
gado por igual periodo caso exista saldo a ser contratado na ata, desde que comprovada a van-
tajosidade do preco registrado, mediante pesquisa de precos que leve em consideracdo os para-
metros fixados no art. 43 do Decreto Municipal n2 049/2024. (Artigo 95 do Decreto Municipal n?
049/2024). E ainda, conforme Art. 84, da Lei 14133/2021;

13.13. Os prazos de vigéncia dos eventuais contratos decorrentes do registro observarao os limi-
tes previstos no Capitulo V do Titulo Il da Lei 14.133/2021;

13.14. Durante a vigéncia da ata, os érgidos e/ou entidades que ndo participaram do procedi-
mento de Intencdo de Registro de Precos - IRP poderdo aderir a ata de registro de precos na
condicdo de ndo participantes, observados os requisitos e as demais condi¢des dispostas na mi-

nuta padronizada de Ata de Registro de Precos.

14. DAS CONSIDERAGOES FINAIS:

14.1. O contrato pode ser rescindindo, por mutuo interesse entre as partes, atendidas a conve-
niéncia da CONTRATANTE, de forma imediata e independente de interpelacdo judicial ou extra-
judicial, recebendo a Contratada o valor correspondente aos servicos e/ou fornecimento efeti-
vamente prestados.

14.2. Os casos omissos e as duvidas que surgir, serdo resolvidos pela contratante e exclusiva-
mente no Foro de Boa Vista — RR.

14.3. O termo de Referéncia foi elaborado levando em consideragdo as informacgdes constantes
do Estudo Técnico Preliminar — ETP.

14.4. ANEXO | - Descrigao, unidade e quantitativo do objeto.

14.5. ANEXO Il — Planilha de composicdo de custos antes da biparticdo dos itens em cotas (prin-
cipal e reservada).
14.6. ANEXO Il - Planilha de composi¢do de custos depois da biparticdo dos itens em cotas (prin-

cipal e reservada).

Boa Vista - RR, data constante no sistema.
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DESCRICAO, UNIDADE E QUANTITATIVO — MATERIAL MASCARAS DIVERSAS

TOTAL

Item | Catmat Descricao do Material Unidade
Geral

KIT MACRONEBULIZACAO ADULTO. Modelo: Macronebulizador.
Tipo Frasco: Frasco Acrilico Graduado ¢/ Tampa. Comprimento
extensdo: cerca de 2,0m. Tipo Extensdo: Traqueia Corrugada em
1 435424 | PVC ou Silicone ¢/ Conectores. Saida: p/ Oxigénio. Caracteristica | Unidade 400
adicional: Conector Metal ¢/ Rosca. Volume: cerca de 500ml. Ta-
manho: Adulto. Tipo Mascara: Mascara em Silicone ¢/ Ajuste. Es-
terilizavel.

KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL. Modelo: Micronebulizador.
Tipo Frasco: Frasco Plastico Gradua do ¢/ Tampa. Comprimento
extensdo: cerca de 1,5m. Tipo Extensdo: Extensor em PVC ¢/ Co-
nectores. Sai da: p/ Oxigénio e Ar Comprimido. Tipo Mascara:
Mascara em Plastico. Volume: cerca de 10ml. Tamanho: Unico.
Esterilizavel

Mascara de Venturi completa: kit composto por mascara transpa-
rente, flexivel, atéxica com elastico para ajuste facial e orificios
laterais; traqueia; 6 diluidores coloridos para diferentes concen-
tracOes de % de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo (branco) com
entrada para ar comprimido, prolongamento de oxigénio. Livre
de latex. Uso adulto. Reutilizavel, resistente aos procedimentos
de limpeza, desinfeccdo e ou esterilizacdo.

Mascara de Venturi completa: kit composto por mascara transpa-
rente, flexivel, atdxica com eldstico para ajuste facial e orificios
laterais; traqueia; 6 diluidores coloridos para diferentes concen-
tracdes de % de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo (branco) com
entrada para ar comprimido, prolongamento de oxigénio. Livre
de latex. Uso pediatrico. Reutilizavel, resistente aos procedimen-
tos de limpeza, desinfec¢do e ou esterilizagao.

Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e
baixa pressao, autoclavavel n? 1,5.

2 435420 Unidade 890

3 454554 Unidade 310

4 454555 Unidade 510

5 451484 Unidade 45

Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e

6 451470 | haixa pressdo, autoclavavel n 2,5.

Unidade 55

Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e

7| 451472 | paixa pressdo, autoclavével ne 2.

Unidade 55

Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e

8 | 451473 | haixa pressso, autoclavavel ne 3.

Unidade 80
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Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e

9 | 451474 | haixa pressdo, autoclavavel ne 4. Unidade 90

10 | 451477 Mascara laringea em silicone com manguito de alto volume e Unidad o
baixa pressdo, autoclavavel n2 5. nidade
Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel, _

11 | 454599 autoclavavel, n? 0, para utilizagdo em reanimador manual (ambu) Unidade 180
Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel,

12 | 454599 |autoclavdvel, n? 00, para utilizagdo em reanimador manual | Unidade 180
(ambu)
Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel, _

13 | 454599 | jutoclavavel, ne 1.para utilizagio em reanimador manual (ambu) | Unidade 180
Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel,

14 | 454599 |autoclavavel, n? 2, para utilizagdo em reanimador manual (ambu) | Unidade 180
Madscara oval, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel, auto- .

15 | 454539 | cjavével, ne 3, para utilizagdo em reanimador manual (ambu) Unidade 160
Madscara oval, feita de silicone, isenta de latex, reutilizavel, auto-

16 | 454599 Unidade 160

clavavel, n? 4, para utilizagdo em reanimador manual (ambu)

Madscara respiratéria, material polivinil, tipo uso transparente c/
presilha ajustavel, aplicacdo p/ suplementagdo de 02, caracteris-
17 | 464632 |ticas adicionais bolsa plastica de n3o reinalacio de CO2 expirado, | Unidade 500
componentes conector e valvula. Uso adulto

Madscara respiratéria, material polivinil, tipo uso transparente c/
presilha ajustavel, aplicacdo p/ suplementagdo de 02, caracteris-
18 | 464632 |ticas adicionais bolsa plastica de ndo reinalagdo de CO2 expirado, | Unidade 950
componentes conector e valvula. Uso pediatrico.

Mascara ventilacdo, material resina de policarbonato, tipo nasal,
tipo base ¢/ suporte giratorio e cotovelo de expiracdo, aplicacdo
19 | 454582 |ventilacdo ndo invasiva (VNI), cpap, caracteristicas adicionais | Unidade 800
borda em gel, fixador com velcro, uso fixador cefalico, apoio facial
espuma de silicone Tamanho Pediatrico.

Mascara ventilagdo, material silicone transparente, tipo facial,
tipo base flexivel, indicacdo adulto, aplicacao para ventilagdao nao-
20 | 454587 |jnvasiva e anestesia (cpap), caracteristicas adicionais autoclava- Unidade 200
vel, com fixador cefélico, coxim inflavel.
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PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS ANTES DA BIPARTICAO DOS ITENS EM COTAS
(PRINCIPAL E RESERVADA) - MATERIAL MASCARAS DIVERSAS

ITEM

CATMAT

DESCRICAO

UNID.

QUANT

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

VALOR TO-
TAL
ESTIMADO

435424

KIT MACRONEBULIZACAO ADULTO. Modelo: Macro-
nebulizador. Tipo Frasco: Frasco Acrilico Graduado
¢/ Tampa. Comprimento extensdo: cerca de 2,0m.
Tipo Extensdo: Traqueia Corrugada em PVC ou Sili-
cone ¢/ Conectores. Saida: p/ Oxigénio. Caracteris-
tica adicional: Conector Metal ¢/ Rosca. Volume:
cerca de 500ml. Tamanho: Adulto. Tipo Mascara:
Mdscara em Silicone ¢/ Ajuste. Esterilizavel.

Unidade

400

26,90

10.760,00

435420

KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL. Modelo: Micro-
nebulizador. Tipo Frasco: Frasco Plastico Gradua do
¢/ Tampa. Comprimento extensdo: cerca de 1,5m.
Tipo Extensdo: Extensor em PVC ¢/ Conectores. Sai
da: p/ Oxigénio e Ar Comprimido. Tipo Madscara:
Mascara em Plastico. Volume: cerca de 10ml. Tama-
nho: Unico. Esterilizavel

Unidade

890

7,03

6.256,70

454555

Mascara de Venturi completa: kit composto por
mascara transparente, flexivel, atéxica com elastico
para ajuste facial e orificios laterais; traqueia; 6 dilui-
dores coloridos para diferentes concentracdes de %
de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo
(branco) com entrada para ar comprimido, prolon-
gamento de oxigénio. Livre de latex. Uso adulto.
Reutilizavel, resistente aos procedimentos de lim-
peza, desinfecgdo e ou esterilizagao.

Unidade

310

7,99

2.476,90

454555

Madscara de Venturi completa: kit composto por
mascara transparente, flexivel, atéxica com elastico
para ajuste facial e orificios laterais; traqueia; 6 dilui-
dores coloridos para diferentes concentragdes de %
de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo
(branco) com entrada para ar comprimido, prolon-
gamento de oxigénio. Livre de latex. Uso pediatrico.
Reutilizavel, resistente aos procedimentos de lim-
peza, desinfecgdo e ou esterilizagao.

Unidade

510

8,79

4.482,90

451484

Madscara laringea em silicone com manguito de alto
volume e baixa pressdo, autoclavdvel n? 1,5.

Unidade

45

22,10

994,50

451470

Mascara laringea em silicone com manguito de alto
volume e baixa pressdo, autoclavavel n? 2,5.

Unidade

55

79,25

4.358,75
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Madscara laringea em silicone com manguito de alto

7| 451472 | yolume e baixa pressdo, autoclavével n2 2. Unidade | 55 130,66 | 7.186,30

Madscara laringea em silicone com manguito de alto
8 | 451473 |yolume e baixa pressdo, autoclavavel n2 3. Unidade 80 130,73 | 10.458,40

Madscara laringea em silicone com manguito de alto

9 451474 volume e baixa pressdo, autoclavavel n2 4.

Unidade 90 115,31 | 10.377,90

Madscara laringea em silicone com manguito de alto

10 | 451477 |yolume e baixa pressado, autoclavavel n2 5.

Unidade 90 149,26 | 13.433,40

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

11 | 454599 reutilizavel, autoclavdvel, n? 0, para utilizagdo em re- Unidade 180 21,32 3.837,60
animador manual (ambu)

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

12 | 454599 reuti‘lizével, autoclavavel, n? 00, para utilizacdo em Unidade 180 55,68 10.022,40
reanimador manual (ambu)

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

animador manual (ambu)

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

14 | 454599 reutilizavel, autoclavdvel, n? 2, para utilizacdo em re- Unidade 180 39,83 7.169,40
animador manual (ambu)

Mascara Oval, feita de silicone, isenta de latex, reu-

15 | 454599 tilizavel, autoclavavel, n? 3, para utilizacdo em reani- Unidade 160 62,30 9.968,00
mador manual (ambu)

Mascara Oval, feita de silicone, isenta de latex, reu-

16 454599 tilizavel, autoclavavel, n? 4, para utilizagdo em reani- Unidade 160 60,17 9.627,20
mador manual (ambu)

Madscara respiratoria, material polivinil, tipo uso
transparente ¢/ presilha ajustavel, aplicagdo p/ su-
17 | 464632 |plementagdo de 02, caracteristicas adicionais bolsa | ynidade | 500 15,89| 7.945,00
plastica de ndo reinalacdo de CO2 expirado, compo-
nentes conector e valvula. Uso adulto

Madscara respiratoria, material polivinil, tipo uso
transparente ¢/ presilha ajustavel, aplicagdo p/ su-
18 | 464632 |plementacdo de O2, caracteristicas adicionais bolsa | ynidade | 950 16,85 16.007,50
plastica de ndo reinalacdo de CO2 expirado, compo-
nentes conector e valvula. Uso pediatrico.
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Mascara ventilacdo, material resina de policarbo-
nato, tipo nasal, tipo base ¢/ suporte giratério e co-
tovelo de expiracdo, aplicacdo ventilagdo nao inva-
19 | 454582 |sjva (VNI), cpap, caracteristicas adicionais borda em | Unidade | 800 14,06 | 11.248,00
gel, fixador com velcro, uso fixador cefalico, apoio
facial espuma de silicone Tamanho Pediatrico.

Mascara ventilacdo, material silicone transparente,
tipo facial, tipo base flexivel, indicacdao adulto, apli-
20 | 454587 |cacdo para ventilagdo ndo-invasiva e anestesia| Unidade 200 298,35| 59.670,00
(cpap), caracteristicas adicionais autoclavavel, com
fixador cefalico, coxim inflavel.

211.243,45

OBS: A pesquisa de precos foi realizada pela Secretaria de Licitagdes e Compras, conforme docu-
mentos constantes no NUP. 9.214358/2025 e NUP. 9.214362/2025
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ANEXO Ili

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS DEPOIS DA BIPARTICAO EM COTAS (PRINCIPAL E
RESERVADA) - MATERIAL MASCARAS DIVERSAS

ITEM

CATMAT

DESCRICAO

UNID.

QUANT

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

VALOR TO-
TAL
ESTIMADO

KIT MACRONEBULIZACAO ADULTO. Modelo: Macro-
nebulizador. Tipo Frasco: Frasco Acrilico Graduado
¢/ Tampa. Comprimento extensdo: cerca de 2,0m.
Tipo Extensdo: Traqueia Corrugada em PVC ou Sili-
cone ¢/ Conectores. Saida: p/ Oxigénio. Caracteris-
tica adicional: Conector Metal ¢/ Rosca. Volume:
cerca de 500ml. Tamanho: Adulto. Tipo Mascara:

Mdscara em Silicone ¢/ Ajuste. Esterilizavel.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL. Modelo: Micro-
nebulizador. Tipo Frasco: Frasco Plastico Gradua do
¢/ Tampa. Comprimento extens3o: cerca de 1,5m.
Tipo Extensdo: Extensor em PVC ¢/ Conectores. Sai
da: p/ Oxigénio e Ar Comprimido. Tipo Mascara:
Mascara em Pl3stico. Volume: cerca de 10ml. Tama-

nho: Unico. Esterilizavel.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara de Venturi completa: kit composto por
madscara transparente, flexivel, atoxica com eldstico
para ajuste facial e orificios laterais; traqueia; 6 dilui-
dores coloridos para diferentes concentragdes de %
de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo
(branco) com entrada para ar comprimido, prolon-
gamento de oxigénio. Livre de latex. Uso adulto.
Reutilizavel, resistente aos procedimentos de lim-

peza, desinfec¢do e ou esterilizacdo.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mdscara de Venturi completa: kit composto por
mascara transparente, flexivel, atdxica com elastico
para ajuste facial e orificios laterais; traqueia; 6 dilui-
dores coloridos para diferentes concentragdes de %
de fios, nas cores azul (24%), amarelo (28%), branco
(31%), verde (35%), rosa (40%), laranja (50%) e copo
(branco) com entrada para ar comprimido, prolon-
gamento de oxigénio. Livre de latex. Uso pediatrico.
Reutilizavel, resistente aos procedimentos de lim-

peza, desinfec¢do e ou esterilizacdo.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

1 435424 Unidade 400 26,90 | 10.760,00

2 435420 Unidade 890 7,03| 6.256,70

3 454555 Unidade 310 7,99 | 2.476,90

4 454555 Unidade 510 8,79| 4.482,90
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Madscara laringea em silicone com manguito de alto

5 451484 volume e baixa pressao, autoclavavel n2 1,5. Unidade 45 2210 994,50
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ’ !

DE PEQUENO - EPP
Madscara laringea em silicone com manguito de alto

6 451470 volume e baixa pressado, autoclavavel n2 2,5. Unidade 55 79 25 4.358.75
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ! !

DE PEQUENO - EPP
Mascara laringea em silicone com manguito de alto

7 451472 |volume e baixa pressdo, autoclavavel n2 2. Unidade 55 130.66 7.186.30
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ! !

DE PEQUENO - EPP
Mascara laringea em silicone com manguito de alto

8 451473 |volume e baixa pressdo, autoclavavel n2 3. Unidade 80 130.73 | 10.458.40
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ! !

DE PEQUENO - EPP
Madscara laringea em silicone com manguito de alto

9 451474 |volume e baixa pressdo, autoclavavel n2 4. Unidade 90 115.31| 10.377.90
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ! !

DE PEQUENO - EPP
Madscara laringea em silicone com manguito de alto

10 451477 volume e baixa presséo, autoclavdvel n2 5. Unidade 90 149,26 | 13.433.40
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA ! ’

DE PEQUENO - EPP
Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

reutilizavel, autoclavdvel, n2 0, para utilizacdo em re-
11 | 454599 | jnimador manual (ambu). Unidade 180 21,32 3.837,60

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

reutilizavel, autoclavavel, n? 00, para utilizacdo em
12 | 454599 | (eanimador manual (ambu). Unidade 180 55,68 | 10.022,40

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

reutilizavel, autoclavdvel, n? 1. para utilizagdo em re-
13 | 454599 | jnimador manual (ambu). Unidade 180 27,57 | 4.962,60

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara Redonda, feita de silicone, isenta de latex,

reutilizavel, autoclavdvel, n? 2, para utilizagdo em re-
14 | 454599 | ;nimador manual (ambu). Unidade 180 39,83 | 7.169,40

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara Oval, feita de silicone, isenta de latex, reu-

tilizavel, autoclavavel, n? 3, para utilizagdo em reani-
15 | 454599 | mador manual (ambu). Unidade 160 62,30 9.968,00

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara Oval, feita de silicone, isenta de latex, reu-

tilizavel, autoclavavel, n? 4, para utilizagdo em reani-
16 | 454599 | mador manual (ambu). Unidade 160 60,17 | 9.627,20

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP
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Mascara respiratdria, material polivinil, tipo uso
transparente ¢/ presilha ajustavel, aplicagdo p/ su-
plementagdo de 02, caracteristicas adicionais bolsa
17 | 464632 | plastica de n3o reinalacio de CO2 expirado, compo- | Unidade | 500 15,89 | 7.945,00

nentes conector e valvula. Uso adulto.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara respiratdria, material polivinil, tipo uso
transparente ¢/ presilha ajustavel, aplicagcdo p/ su-
plementagdo de 02, caracteristicas adicionais bolsa
18 | 464632 | plastica de n3o reinalacio de CO2 expirado, compo- | Unidade | 950 16,85 | 16.007,50

nentes conector e valvula. Uso pediatrico.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara ventilacdo, material resina de policarbo-
nato, tipo nasal, tipo base ¢/ suporte giratério e co-
tovelo de expiracdo, aplicacdo ventilagcdo ndo inva-
19 | 454582 |siva (VNI), CPAP, caracteristicas adicionais borda em Unidade 800 14,06 | 11.248,00
gel, fixador com velcro, uso fixador cefalico, apoio
facial espuma dg silicone Tamanho Pediatrico.
EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

Mascara ventilacdo, material silicone transparente,
tipo facial, tipo base flexivel, indicacdo adulto, apli-
cacdo para ventilacdo ndo-invasiva e anestesia
20 | 454587 |(CPAP), caracteristicas adicionais autoclavavel, com | Unidade 200 298,35| 59.670,00
fixador cefalico, coxim inflavel.

EXCLUSIDADE A MICROEMPRESAS - ME E EMPRESA
DE PEQUENO - EPP

211.243,45
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