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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PREGAO ELETRONICO

COMPRAS

PROCESSO N° SES-PRC-2024/01394

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Estado da Saude

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1 Aquisicdo de PRODUTOS CORRELATOS E FRALDAS para atendimento
aos usuéarios através da Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica
(GEAF), com determinacfes de fornecimento pelo Estado da Paraiba,
conforme condig8es, quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas

neste instrumento.

1.2 Os bens objeto desta contratagéo sé@o caracterizados como comuns, Visto
que se enquadram no conceito definido no art. 6°, inc. Xlll, da Lei n°
14.133, de 2021.

1.3 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,

conforme Decreto n° 44.383, de 14 de novembro de 2023.

1.4 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, contados da
publicagdo do contrato no Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP,
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

1.5 O fornecimento de bens é enquadrado como continuado, tendo em vista
que se trata de produtos para atendimento aos usuarios através da
Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica (GEAF), com
determinacdes de fornecimento pelo Estado da Paraiba, sendo a vigéncia
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plurianual mais vantajosa considerando a justificativa anexa aos autos do

processo.

1.6 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas

em relacdo a vigéncia da contratacao.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1 A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada na justificativa da contratacdo constante nos autos do

processo licitatorio.

2.2 O objeto da contratacdo esté previsto no Plano Anual de Contrata¢des de
2024, conforme consta das informagBes basicas desse termo de

referéncia.

3 DESCRICGAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O
CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGCOES DO PRODUTO

3.1 A descricdo da solugdo como um todo se encontra pormenorizada a
seguir:
A contratacd@o dos objetos esta baseada na obrigagdo de fornecimento de
medicamentos para adultos com diversos tipos de diagndsticos e
necessidades terapéuticas, tendo como objetivo garantir o tratamento a
longo prazo ou até mesmo por periodo indeterminado, o que torna a
contratagcdo relevante para a eficiéncia de cumprimentos de todas as

demandas judiciais acostadas contra o estado da Paraiba.
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4  REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade

4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na
descricdo do objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se

baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis:

4.1.1 Para a natureza dessa aquisicdo, o emprego da politica de
logistica reversa PARA DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE BENS E
REFUGOS, QUANDO APLICAVEL (Art. 9° da IN n® 58/2022) sempre sera
praticada diretamente com a empresa licitante nos casos em que houver
perda de produto por validade, sem prejuizo ao erario publico,
assegurados pela mesma por meio da emissdo da "Carta de

Compromisso de Troca".

4.1.2 Além desses casos, a responsabilidade dos estabelecimentos de
salde sobre os residuos gerados pelos sistemas de salde, regulada pela
Resolu¢cdo CONAMA N° 358, de 29 de abril de 2005, é da fonte geradora
em todas as etapas, tais como a coleta, transporte, tratamento e
disposicao final, mesmo que algumas dessas atividades sejam realizadas

por terceiros.

4.1.3 Para medicamentos e insumos, os Residuos dos Servicos de
Saude (RSS) sédo classificados em fungdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude,

conforme a seguir:

4.1.3.1 GRUPO B - residuos quimicos (medicamentos,

cosmeéticos, etc.);

4.1.3.2 GRUPO E — materiais perfurocortantes.
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4.1.4 Os residuos sdo separados por classe, conforme norma ABNT
NBR- 10.004, identificando-os no momento de sua geracdo, buscando
formas de acondiciona-lo adequadamente, conforme a NBR-11174/89
(residuos classe | e Il) e NBR-12235/87 (residuos classe I), e a melhor

alternativa de armazenamento temporario e destinacao final.

Indicacdo de marcas ou modelos (Art. 41, Inciso |, da Lei n° 14.133,

de 2021):

4.2 Na presente contratacao serdo admitidas apenas as marcas ou modelos a
sequir, por se tratar de determinacdes judiciais indicando expressamente
a marca ou modelo, bem como contendo laudos médicos quanto a

produtos correlatos:

ITEM | CODIGO ESPECIFICACAO MARCA / MODELO
CATETER URINARIO HIDROFILICO, speediCath Navi /
23 131493 | MASCULINO, LUBRIFICADO, CALIBRE 12, TIPO P T —
URETRAL. P
Subcontratacao

4.3 Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

Garantia da contratacao

4.4 Nao haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021, considerando se tratar de insumos

fornecidos pelos proprios laboratérios fabricantes e distribuidores
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autorizados, com cumprimento da execu¢do no momento da entrega do

material.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

5.1 Os bens deverao ser entregues no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir da data do recebimento da Nota de Empenho pelo fornecedor, em
remessa parcelada, no(s) local(is) e endereco(s) a seguir definido(s):
Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Estadual da
Salide, CAF/SES. Av. José do Patrocinio, S/N, Lote AT. 04/PB, QD 93,
Loteamento Amazonia Park, situado no municipio de Cabedelo, Estado
da Paraiba, entre os horarios das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 16:30

horas.

5.2 O recebimento de material a partir de R$ 176.000,00 (cento e setenta e
seis mil reais) comparado ao valor global da Nota de Empenho serd
confiado a uma comissdo de recebimento, composta por, no minimo, 3
(trés) membros, designados pela autoridade competente, em

cumprimento ao Decreto n° 9.412, de 18 de junho de 2018.

5.3 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade
da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com

a legislacéo em vigor.

5.4 O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as
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ocorréncias relacionadas com a execugado do contrato, indicando dia, més
e ano, bem como o nome dos funcionéarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessério a regularizagédo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente

para as providéncias cabiveis.

5.5 O prazo de validade dos produtos quando entregues deverdo ter, no

minimo, 85% de sua validade, contados da data de fabricacgéo.

5.5.1 Caso o licitante disponha de produtos abaixo de 85% de sua
validade, este devera, anterior ao faturamento, solicitar autorizacdo a
Geréncia Executiva de Assisténcia Farmacéutica e encaminhar a Carta de

Compromisso de Troca até a entrega do produto.

Exigéncias quanto ao produto ofertado

5.6 Todas as empresas interessadas na participacao do Pregao Eletrdnico de
PRODUTOS CORRELATOS E FRALDAS devem apresentar,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA DE PRECOS, para fins de analise e

emissao de Parecer Técnico:

5.6.1 Descricdo detalhada do objeto, bem como o fabricante, a

embalagem com o quantitativo do produto ofertado;

5.6.2 A descricdo detalhada do objeto deve ser igual ao produto
comercial ofertado pela empresa, ou seja, a empresa ndo deve apenas
replicar o descritivo constante no Termo Referéncia, sem comprovar

tecnicamente o produto ofertado;

5.6.3 N&o serdo admitidas nem aceitas, ofertas de produtos com

especificacdes diversas da originalmente solicitada neste Termo de
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Referéncia, sob pena de desclassificagéo;

5.6.4 Certificado de Registro do Produto emitido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA:

5.6.4.1 E exigido certificado de registro de cada produto no
Ministério da Saude, fornecido através do seu 6rgdo competente,
conforme a Lei n°® 6.360/76;

5.6.4.2 Os certificados de registro do produto na ANVISA
apresentados por distribuidoras devem se referir a cada

marca/laboratério dos produtos cotados;

5.6.4.3 Os documentos comprobatérios de produtos com registro
da ANVISA deverdo constar a data expressa(dia/més/ano) de
acesso ao site da ANVISA, ou seja, sera aceito apenas a cépia
emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA; dessa forma, ndo
serdo aceitos os anexos de prints de tela do site da ANVISA que
ndo contém a data expressa da busca, sob pena de

desclassificagéo;

5.6.4.4 Os registros dos produtos apresentados por meio de
publicacdo no Diario Oficial da Unido (DOU) devem estar
destacados (grifados) e devem ser identificados com o niumero do
item conforme Termo de Referéncia, em ordem crescente, a fim de

facilitar o julgamento das propostas;

5.6.4.5 Em caso de registro vencido, o fornecedor devera anexar
as Certidbes de Registro vencidas e todos os pedidos de
revalidacbes (Peticdo 1 e 2) com o numero do protocolo na

ANVISA, para averiguacdo do prazo previsto no§ 2° do art. 8° do
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Decreto n° 8.077/2013, que preconiza que a revalidagéo do registro
devera ser requerida com antecedéncia maxima de doze meses e
minima de seis meses da data do vencimento do registro, devera
ser requerida com antecedéncia maxima de doze meses e minima

de seis meses da data do vencimento do registro;

5.6.4.6 A ndo apresentacdo do registro ou do protocolo do pedido

de revalidagdo implicara na desclassificagcao do item cotado.

5.6.5 Tratando-se de produtos dispensados de registro, que figurem em
relagdes elaboradas pela ANVISA, conforme previsto na Lei n® 6.360/76 e

no Decreto n°® 8.077/2013, deveréa ser anexado:
5.6.5.1 O cadastramento ou a comprovacao de dispensa;
5.6.5.2 A natificacéo de registro valida junto a ANVISA; e

5.6.5.3 A copia do rétulo, catalogos, folhetos ilustrativos, manuais
em portugués, compativeis e adequados as especificagbes
técnicas, a fim de permitir a verificagdo das caracteristicas
técnicas, composigdo e indicacdo do produto ofertado conforme

Termo de Referéncia.

5.6.6 Ficara a cargo de o proponente provar que o produto objeto da

licitacdo n&o est4 sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria.

6 MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada

parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
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6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, o cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente
pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante

simples apostila.

6.3 As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que 0 ato exigir tal formalidade, admitindo-

se 0 uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

6.4 O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para

adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou
entidade poderd convocar o representante da empresa contratada para
reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que contera
informacdes acerca das obrigagGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de

afericdo dos resultados e das sang¢8es aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacéo

6.6 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de
2021, art. 117, caput).

Fiscalizacdo Técnica

6.7 O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para
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gue sejam cumpridas todas as condi¢fes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracao. (Decreto
Estadual n° 43.975, de 2023, art. 24, VI);

6.8 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execug¢édo do contrato, com a
descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e Decreto
Estadual n° 43.975, de 2023, art. 24, 11);

6.9 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificagbes para a correcdo da execugdo do contrato,
determinando prazo para a corre¢do. (Decreto Estadual n® 43.975, de
2023, art. 24, 1l);

6.10 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 24,
V).

6.11 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto Estadual n® 43.975, de
2023, art. 24, V).

6.12 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovacao tempestiva ou a prorrogacdo contratual (Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 24, VII).
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Fiscalizacdo Administrativa

6.13 O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengéo das condi¢bes
de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizag&do de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario (Decreto Estadual n° 43.975, de 2023, art. 25, | e II).

6.14 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuard tempestivamente na solugdo do
problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto
Estadual n° 43.975, de 2023, art. 25, IV).

Gestor do Contrato

6.15 O gestor do contrato coordenard a atualizagcdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato contendo todos 0s registros
formais da execug¢do no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragfes
e das prorrogacBes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administrac@o. (Decreto Estadual n® 43.975,
de 2023, art. 23, IV).

6.16 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e
as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
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aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto Estadual n°
43.975, de 2023, art. 23, 11).

6.17 O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cbes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e
pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.
(Decreto Estadual n° 43.975, de 2023, art. 23, 1lI).

6.18 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacédo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao
cumprimento de obrigacBes assumidas pelo contratado, com mencgéo ao
seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
(Decreto Estadual n° 43.975, de 2023, art. 23, IlI).

6.19 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de
processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de
sang0es, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°
14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art. 23, X).

6.20 O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes
sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacéo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administracdo. (Decreto Estadual n® 43.975, de 2023, art.
23, 1lI).

6.21 O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor

de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e
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pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos
do contrato.

7 CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1 Os bens serédo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no

Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificagfes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagédo das penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrer4 no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente pela Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

7.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver

necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
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contratuais.

7.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota
Fiscal no que pertinente & parcela incontroversa da execucédo do objeto,

para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6 O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liquidagdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento

definitivo.

7.7 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade

ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.

Liguidacéo

7.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secéo,
prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instrucédo
Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

7.8.1 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade,
mantendo-se a possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratagfes
decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.9 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota
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fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.9.1 O prazo de validade;

7.9.2 A data da emisséo;

7.9.3 Os dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.9.4 O periodo respectivo de execucado do contrato;

7.9.5 O valor apagar; e

7.9.6 Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.9.6.1 Se o destaque de retengcdo de imposto de renda se
enquadra nas hipoteses da IN RFB n° 1.234/2012.

7.9.7 Se o fornecedor/contratado for empresa do Estado da Paraiba,
ndo Optante pelo Simples, os responsaveis pelo recebimento e
pagamento verificardo se o documento fiscal foi emitido nos termos do
Art. 6° do Decreto n° 37.237, de 2017 (Isengdo do ICMS), com a
demonstracéo expressa do valor correspondente a isencdo do ICMS
deduzido do precgo ofertado constante da proposta vencedora da licitagao,

rejeitando-o quando ndo atender ao referido normativo.

7.9.7.1 O valor da nota fiscal devera ser idéntico ao valor do
preco liquido demonstrado na planilha anexada a proposta final

apresentada na licitagdo.

7.9.8 Observar as disposicbes da INSTRUCAO NORMATIVA
CONJUNTA SEAD/CGE N° 01/2016 (SIGBP PB).
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7.9.9 No caso de bens adquiridos com entregas parceladas, a
liquidacdo e pagamento deverdo observar as disposi¢cdes da Instrucéo
Normativa Conjunta n° 001/2024/SEFAZ/SEAD/CGE, de 25 de janeiro de
2024.

7.10 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobrancga
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta
ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacgédo da regularizacédo

da situagao, sem dnus ao contratante;

7.11 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou SIREF/PB ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos
sitios eletrénicos oficiais ou a documentagcdo mencionada no art. 68 da
Lei n°® 14.133, de 2021.

7.12 A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF ou SIREF/PB e ao
Cadastro de Fornecedores Impedido de licitar e Contratar — CAFIL/PB
para: a) verificar a manutencéo das condi¢Bes de habilitagdo exigidas no
edital; b) identificar possivel razdo que impega a participacdo em licitacéo,
no ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibi¢do de contratar com

o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.13 Constatando-se, junto ao SICAF ou SIREF e ao CAFIL/PB, a situacédo de
irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacéo
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.
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7.14 Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis
pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para

garantir o recebimento de seus créditos.

7.15 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo

correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o
contratado n&o regularize sua situacdo junto ao SICAF ou SIREF e ao
CAFIL/PB.

Prazo de pagamento

7.17 O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizagdo da liqguidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos
termos da Instrugcdo Normativa Conjunta n° 001/2024/SEFAZ/SEAD/CGE,
de 25 de janeiro de 2024.

7.18 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de
pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicagdo do

indice IPCA de correcdo monetaria.

Forma de pagamento
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7.19 O pagamento serd efetuado por meio de Autorizacdo de Pagamento,
mediante depdsito em conta corrente, conforme dados bancarios
indicados pela Contratada, ou por outro meio previsto na legislagédo
vigente, consideradas as disposi¢ces do Decreto Estadual n° 43.250, de
2022.

7.20 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida

a Autorizagdo de Pagamento.

7.21 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na

legislacéo aplicavel.

7.21.1 Observar se a retengdo do IR se enquadra nas hipoteses

previstas na Instrugdo Normativa RFB n°® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

7.21.2 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
guando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do

pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.21.3 Sera retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de
médio porte ou superior e 1% das empresas de pequeno porte, nos
termos do inciso I, do art. 7°, da Lei n® 10.128/2013.

7.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrer4d a retencdo tributaria
guanto aos impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentacdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao

tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Antecipacdo de pagamento
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7.23 A presente contratagdo ndo permite a antecipagdo de pagamento.

8 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DE FORNECEDOR E FORMA
DE RECEBIMENTO

Forma de solucéo e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA,
com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Forma de fornecimento

8.2 O fornecimento do objeto ser& parcelado.

Exigéncias da habilitacdo técnica

8.3 Para fins de habilitacédo técnica, devera o licitante comprovar os seguintes

requisitos:

Qualificacdo Técnica

8.4 Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior com o
objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certidées ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional

competente, quando for o caso.
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8.4.1 Parafins de comprovacdo de que trata este subitem, os atestados
deverdo dizer respeito a contratos executados com as seguintes

caracteristicas minimas:
8.4.1.1 Fornecimento de produtos para salde.

8.4.2 Seréa admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo,
a apresentacdo e o somatério de diferentes atestados executados de

forme concomitante.

8.4.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados

em nome da matriz ou da filial do fornecedor.

8.4.4 O fornecedor disponibilizard todas as informagdes necessérias a
comprovagdo da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administragcdo, cépia do contrato que deu suporte a
contratacdo, enderego atual da contratante e local em que foi executado o

objeto contratado, dentre outros documentos.

8.5 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da
empresa licitante tal como exigido pela Lei Federal n.° 6.360/76, Lei
Federal n.° 5.991/73, Lei Federal n.° 9.782/99, Decreto Federal n.°
8.077/2013, Decreto Federal n° 74.170/74, Portaria GM/MS n° 2.814 de
29/05/98 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie. O Alvara
Sanitario podera ser anexado na forma de Certificado expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, bem como por cépia da

publicacdo no Diéario Oficial Estadual ou Municipal;

8.5.1 Caso o prazo de validade do Alvard Sanitario (ou Licenca

Sanitaria/Licenga de Funcionamento) da empresa licitante esteja vencido,
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devera ser anexado o Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licenca de
Funcionamento) vencido, sendo acompanhado do pedido de revalidacéo
(protocolo) requerido até 120 (cento e vinte) dias antes do término de sua
vigéncia, na forma do artigo 22, Paragrafos 10 e 20 do Decreto Federal n®
74.170 de 10 de junho de 1974;

8.6 Autorizacdo de Funcionamento — AFE — da empresa licitante, expedida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — de cada
empresa que realiza as atividades de armazenamento, distribuicéo,
embalagem, expedi¢édo, exportacdo, extracdo, fabricacdo, fracionamento,
importacao, producéo, purificacdo, reembalagem, sintese, transformacgéo
e transporte de medicamentos e insumos farmacéuticos destinados a uso
humano, cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes saneantes e
envase ou enchimento de gases medicinais (Art. 3° da RDC n° 16 de 1°
de abril de 2014), bem como atendendo as exigéncias das seguintes
regulamentacfes: Lei Federal n° 6.360/76, Decreto Federal n°
8.077/2013, Lei Federal n° 9.782/99, Portaria GM/MS n° 2.814 de

29/05/1998 e demais normas regulamentares apliciveis a espécie;

8.7 Autorizagdo Especial — AE — expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - de cada empresa que realiza as
atividades de armazenamento, distribuicdo, embalagem, expedicao,
exportagdo, extracdo, fabricacdo, fracionamento, importagédo, producéo,
purificacdo, reembalagem, sintese, transformacdo e transporte de
medicamentos ou qualquer outra atividade, para qualquer fim, com
substancias sujeitas a controle especial ou com os medicamentos que as
contenham, segundo o disposto na Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
maio de1998 e na Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999 (Art. 4°
da RDC n° 16, de 1° de abril de2014);
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8.8 Estando a AFE ou AE vencida, deverd ser anexada a peticdo de
renovacao, acompanhada da Autorizacdo vencida, desde que a peticao
de renovacao tenha sido protocolada no periodo compreendido entre 60
(sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento,
gue corresponde a 01 (um) ano ap6s a data de publicagdo da concesséo
inicial no DOU, nos termos e condi¢Bes previstas no art. 20 da RDC n°
16, de 01 de abril de 2014;

8.9 A nédo apresentacdo da AFE/AE ou da peticdo de renovacado implicara na
desclassificacdo da empresa, todavia, no que tange as autorizacbes de
funcionamento das empresas previstas exclusivamente nos subitens dos
itens 3.1, 3.2, 5.1 e 7.1 do Anexo Il, da Lei n°® 9.782/1999, ficam isentas

de renovacao;

8.9.1 O documento do item 8.7 (Autorizagdo Especial — AE) sera
exigido somente nos pregdes para aquisicdo de medicamentos sujeitos a
controle especial ou com os medicamentos que as contenham, segundo o
disposto na Portaria SVS/MS n° 344/1998;

8.10 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as
alteracBes legais vigentes ou da consolidagéo respectiva e deverao estar

em plena validade.

8.11 Caso admitida a participacdo de cooperativas, serd exigida a seguinte

documentacdo complementar:

8.11.1 A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos
exigidos para a contratacdo e que executardo o contrato, com as
respectivas atas de inscricdo e comprovagdo de que estdo domiciliados
na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos Arts. 4°,
inciso XI, 21, inciso | e 42, § 2° a0 6°, da Lei n® 5.764, de 1971;
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8.11.2 A declaracdo de regularidade de situagdo do contribuinte
individual — DRSCI, para cada um dos cooperados indicados;

8.11.3 A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de
cooperados necessarios a execugao contratual,

8.11.4 O registro previsto na Lei n°® 5.764, de 1971, Art. 107;

8.11.5 A comprovacgdo de integracdo das respectivas quotas-partes por

parte dos cooperados que executardo o contrato; e

8.11.6 Os seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade
juridica da cooperativa: a) ata de fundagédo; b) estatuto social com a ata
da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos instituidos pelos
cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagéo das trés
Ultimas assembleias gerais extraordinarias; e) trés registros de presenca
dos cooperados que executardo o contrato em assembleias gerais ou nas
reunides seccionais; e f) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a

cooperativa a contratar o objeto da licitagao;

8.11.7 A d(ltima auditoria contébil-financeira, conforme dispde o Art. 112
da Lei n® 5.764, de 1971, ou uma declaracao, sob as penas da lei, de que

tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratacdo estd definido no Anexo | deste

Termo de Referéncia.

9.2 A estimativa de custo levou em consideracdo o risco envolvido na

contratacdo e sua alocagdo entre contratante e contratado, conforme
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especificado na matriz de risco constante do Contrato.

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Or¢gamento Geral do Estado.
10.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagéao:

10.2.1 Gestdo / Unidade: GERENCIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

10.2.2 Fonte de Recursos: 500

10.2.3 Programa de trabalho: ASSISTENCIA TERAPEUTICA EM
CARATER EXCEPCIONAL

10.2.4 Elemento de despesa: 339091

10.3 A dotacdao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apos aprovacao da Lei Orgcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.
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11 ANEXO | — Tabela com itens a serem licitados e valor estimado da

contratacao

Jodo Pessoa, data da assinatura eletronica.

WEénia Brito Barreto Faheina
Gerente Executiva de Assisténcia Farmacéutica
Mat. n® 189.401-3

Aprovado por:

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA
Secretario de Estado da Saude
Mat. n°® 189.111-1
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NUCLEO DE PESQUISA DE PRECO - NPP-SES/PB
PLANILHA COM ITENS A SEREM LICITADOS E VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

PROCESSO: SES-PRC-2024/01394

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

ITEM | CODIGO |DESCRIGAO UNID QrD R$ UNIT R$ TOTAL
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COMPOSTO POR OLEO DE
1 | 115987 |GIRASSOL, VITAMINA A, VITAMINA E E LECITINA DE SOJA LOGAO | FRASCO | 150 | R$ 30,96 | RS 4.644,00
OLEOSA, FRASCO 200 ML

BOLSA DE OSTOMIA, ANTI-ODOR, UROSTOMIA, CONVEXA,
VALVULA ANTIREFLUXO, DRENAVEL, SISTEMA 1 PECA,
RECORTAVEL ATE 45MM, BARREIRA DE RESINA, ADESIVO
MICROPOROSO.

BOLSA UROSTOMIA, PLASTICO, TRANSPARENTE, DIAMETRO:
3 131483 |[RECORTAVEL 19 ATE 45 MM, COM BARREIRA PROTETORA DE UNID 150 RS 119,33| RS 17.899,50
PELE, ADAPTADORES UNIVERSAL.

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, CAPACIDADE 2000 ML,
TIPO BOLSA, TRANSPARENTE, GRADUADO, COM VALVULA ANTI-
4 130288 |REFLUXO, CLAMP, SITIO PARA COLETA DE AMOSTRA, CONECTOR UNID 1.000 | RS 20,24 | RS 20.240,00
CONICO COM PROTETOR, ALCA DE FIXAGAO NO LEITO,
DESCARTAVEL, ESTERIL.

COMPRESSA CIRURGICA DE GAZE HIDROFILA ESTERIL, 7,5CM X
7,5CM, 13 FIOS POR CM2, 8 CAMADAS E 5 DOBRAS, 100%

5 71575 |ALGODAO CRU, PCT C/10 UNIDADES. ACONDICIONADO EM PACOTE 500 RS 1,24| RS 620,00
EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE COM DATA DE
FABRICAGAO E VALIDADE DO PRODUTO.

EQUIPO PARA BOMBA DE NUTRICAO ENTERAL PARA DIETAS EM
SISTEMA FECHADO; COM CAMARA DE GOTEJAMENTO FLEXIVEL E
TRANSPARENTE; CONEXAO PONTA CRUZ PARA ADAPTAGAO EM
FRASCOS E BOLSAS DE DIETAS COM TAMPA PROTETORA;
REGULADOR DE FLUXO TIPO PINCA ROLETA; TUBO EXTENSOR

6 128825 |FLEXIVEL, COLORIDO E COMPRIMENTO IGUAL OU SUPERIOR A UNID 250 RS 7,72| RS 1.930,00
2,00 M; DISPOSITIVO EM SILICONE DE POSICIONAMENTO NO
CANAL DE BOMBEAMENTO; CONECTOR PARA SONDA
ESCALONADO PARA DIFERENTES DIAMETROS DE SONDAS DE
NUTRIGAO ENTERAL COM TAMPA PROTETORA; ESTERIL E
DESCARTAVEL.

FRALDA DESCARTAVEL HOSPITALAR ADULTO, TAMANHO EG,
7 | 131484 | p (LAMENTO NA CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS. UNID | 24.000 | R$ 177| RS 42.480,00
s | 130323 FRALDA DESCARTAVEL HOSPITALAR INFANTIL, TAMANHO G, UNID | 48.000 | RS 105 RS 50.400.00
FECHAMENTO NA CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS. . ’ B
FRALDA DESCARTAVEL HOSPITALAR ADULTO, TAMANHO M,
9 | 130321 | e cHAMENTO NA CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS. UNID | 24.000 | RS 1,43| R$ 34.320,00
FRALDA DESCARTAVEL HOSPITALAR ADULTO, TAMANHO P,
10 | 13022 |ce 1 AMENTO NA CINTURA POR MEIO DE FITAS ADESIVAS. UNID | 12.000 | RS 17,90 | R$  214.800,00
11 | 131486 |GE- HIDRATANTE PARA FERIDAS A BASE DE ALGINATO COM UNID 100 | RS 4493 Rs 4.493.00
HIDROGEL, 85 GRAMAS. ' ’
LANCETA, 28G X 0,36MM, ACO INOXIDAVEL, ULTRAFINA,
DESCARTAVEL, ESTERIL, COM SISTEMA PROTETOR.
LANCETA, ACO INOXIDAVEL, PONTA AFIADA, TRIFACETADA,
13 | 131489 |DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM SISTEMA | UNID | 10.000 | R$ 0,17| R$ 1.700,00
RETRATIL, TAMANHO 28 G.
LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA 7,5 DESCARTAVEL, FORMATO
ANATOMICO, ALTA SENSIBILIDADE, ANTIDERRAPANTE,
LUBRIFICADA COM PO, COM CERTIFICADO DE APROVAGAO (CA)
14 | 86316 |INMETRO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ORIGINAL DO UNID 450 | RS 2,47| RS 1.111,50
FABRICANTE, DATA DE FABRICAGCAO, VALIDADE E REGISTRO NO

MINISTERIO DA SAUDE.

2 131482 UNID 100 R$ 52,28 | R$ 5.228,00

12 | 131489 UNID 2.500 | R$ 0,37| RS 925,00
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LUVA PARA PROCEDIMENTO G EM LATEX NATURAL, NAO
89806 |ESTERELIZADAS, LEVEMENTE TRATADA COM PO

15 BIODEGRADAVEL, AMBIDESTRA, LOTE E DATA DE FABRICACAO CAIXA 12 | R$ 2826 R$ 339,12
IMPRESSOS NO PUNHO.

LUVA PARA PROCEDIMENTO M EM LATEX NATURAL, NAO
ESTERELIZADAS, LEVEMENTE TRATADA COM PO
BIODEGRADAVEL, AMBIDESTRA, LOTE E DATA DE FABRICAGAO
IMPRESSOS NO PUNHO.

LUVA PARA PROCEDIMENTO P EM LATEX NATURAL, NAO
ESTERELIZADAS, LEVEMENTE TRATADA COM PO

17 89808 BIODEGRADAVEL, AMBIDESTRA, LOTE E DATA DE FABRICACAO CAIXA 12 RS 21,08 | RS 252,96
IMPRESSOS NO PUNHO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

16 | 89807 CAIXA 12 RS 31,48 | RS 377,76

OLEO DE GIRASSOL, LETICINA DE SOJA, TRIGLICERIDEO DO ACIDO
18 | 95390 [CAPRICO, VITAMINA A E VITAMINA E, EMBALAGEM DE 200 ML. FRASCO 100 R$ 10,66 | RS 1.066,00

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML COM BICO LUER SLIP E AGULHA 25
X 0,70 MM (NA MESMA EMBALAGEM), ESTERILIZADA, CILINDRO,
EMBOLO COM ROLHA DE BORRACHA FIRMEMENTE FIXADA AO
CORPO, EVITANDO DESLOCAMENTO E VAZAMENTO DURANTE
ASPIRAGAO, ESCALA DE GRADUAGCAO COM ALTO GRAU DE
PRECISAO, TRAGOS E NUMEROS DE INSCRIGAO LEGIVEIS E
INALTERADOS ATE O MOMENTO DA UTILIZACAO, PROTETOR
PLASTICO RiGIDO COM PERFEITA ADAPTAGAO AO CANHAO E
TOTAL PROTECAO A AGULHA.

19 | 128783 UNID 500 RS 0,64| RS 320,00

SERINGA DESCARTAVEL 05 ML COM BICO LUER SLIP E AGULHA 25
X 0,70 MM (NA MESMA EMBALAGEM), ESTERILIZADA, CILINDRO,
EMBOLO COM ROLHA DE BORRACHA FIRMEMENTE FIXADA AO
CORPO, EVITANDO DESLOCAMENTO E VAZAMENTO DURANTE
ASPIRAGAO, ESCALA DE GRADUAGAO COM ALTO GRAU DE
PRECISAO, TRAGOS E NUMEROS DE INSCRIGAO LEGIVEIS E
INALTERADOS ATE O MOMENTO DA UTILIZAGAO, PROTETOR
PLASTICO RIGIDO COM PERFEITA ADAPTAGAO AO CANHAO E
TOTAL PROTEGAO A AGULHA.

20 | 128781 UNID 500 RS 0,38| RS 190,00

SISTEMA PARA ESTOMIA, INTESTINAL, BOLSA, DRENAVEL,

21 | 131491 |ANTIODOR TRANSPARENTE, COM FILTRO GASES, FLANGE ACIMA | UNID 100 | RS 24,64 | RS 2.464,00

70 MM, ADULTO.

SONDA URETRAL N° 12, TUBO DE PVC SILICONIZADO, ATOXICO,

DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICO.

23 | 131493 CATETER URINARIO HIDROFILICO, MASCULINO, LUBRIFICADO, UNID | 1500 | RS  16,83| RS 25.245.00
CALIBRE 12, TIPO URETRAL. ’ ¢ e

FRALDA DESCARTAVEL, ADULTO, TAMANHO P/M, PESO ATE

22 | 127274 UNID 1.500 | R$ 0,88| RS 1.320,00

2y 131496 70KG, TIPO SHORT ANTIVAZAMENTO (CINTURA ELASTICA). UNID 2160 | RS 13,53 R$ 29.224,80
TOTAL RS 461.590,64
Suelma Afonso Cavalcanti Rocha George Alexandre Ribeiro de Oliveira
Assistente Administrativa Chefe do NPP-Nucleo de Pesquisa de Prega
Matricula 945.132-3 Matricula 191.485-5
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