ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

SECRETARIA DE SAUDE

Cnpj: 01.310.499/0001-04 - Email: saude@claudia.mt.gov.br
Av. Marechal Candido Rondon, s/n- Cep: 78540-000 - Fone: (0xx66) 3546-1449 - Claudia/MT

TERMO DE REFERENCIA

MODALIDADE E O TIPO DE LICITAGAO:

1. Da Modalidade e o Tipo de Licitagdo Lei 14.133/21:

Modalidade de Licitagdo Critério de julgamento

() Adesdo a Ata de Registro de Precos LEI N2 | Art. 33, da Lein® 14.133/21:

14.770, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2023 (x) - Menor prego;

( )—Pregdo - Art. 28, da Lei n® 14.133/21, () - Maior desconto;

() — Concorréncia - Art. 29, da Lei n14.133/21°; () - Melhor técnica ou conteudo artistico;
() —Concurso - Art. 30, da Lei n® 14.133/21 () - Técnica e preco;

() — Leildo - Art. 31, da Lei n® 14.133/21; () - Maior lance, no caso de leildo;

( ) — Didlogo competitivo - Art. 32, da Lei n° | ()- Maior retorno econémico.
14.133/21.
(X) — Dispensa de licitagdo. Art. 75. Da Lei n?
14.133/21.

Da Legislagdo Aplicavel:

(x) Lei n® 14.133/2021 (Estabelece normas gerais de licitacdo e contratacdo para as AdministracGes
Publicas diretas, autdrquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios);
() - Art. 42 Aplicam-se as licitagGes e contratos disciplinados por esta Lei as disposicdes constantes
dos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006.

() - Lei Complementar Municipaln® /20 (Regulamenta o Tratamento diferenciado e simplificado
para as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte);

(x ) - E demais disposicOes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus Anexos.

2. OBJETO:



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp123.htm#art42
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REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES, HIPOALERGENICA, EM
EMBALAGEM DE 400G, CONFORME DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA, DESTINADA AO
ATENDIMENTO DE CRIANCAS LACTENTES COM NECESSIDADES NUTRICIONAIS ESPECIAIS, EM
CUMPRIMENTO A DETERMINAGOES JUDICIAIS E A DEMANDAS ADMINISTRATIVAS FUNDAMENTADAS
EM PARECERES SOCIAIS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE CLAUDIA — MT.

2.1 Dos Quantitativos

Seq.Cod. AgiliCodigo TCE Itens UnidadeQuant.Preco estimado Valor total

LEITE EM PO NEOCAT LCP LATA 400GR (MARCA
DETERMINADA POR ORDEM JUDICIAL) LEITE EM PO
FORMULA INFANTIL A BASE DE AMINOACIDOS, NAO
4 59299 240850-3 ALERGENICA, ENNRIQUECIDA COM FERRO, PARA PT400G 240 RS 257,5425 RS 61.810,20
LACTENTES COM ISOTONICA, COM ISSO OSMOLAR, DE
MILHO, SORO DE LEITE, CITRATO DE POTASSIO etc.
EMBALAGEM DEVIDAMENTE LACRADA COM VALIDADE

SUPERIOR A 9 MESES.

Total: R$ 61.810,20

3 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

As formulas infantis sdo produtos especialmente desenvolvidos para lactentes e criangas na
primeira infancia, podendo ser apresentadas nas formas liquida ou em p6. Classificam-se em
formulas de partida e formulas de seguimento, sendo caracterizadas como substitutos parciais ou
integrais do leite materno. S3ao formuladas com os nutrientes essenciais ao crescimento,
desenvolvimento e @ manutencdo da salde de criancas de O a 36 meses de idade.

A aquisicao dessas formulas fundamenta-se em diretrizes nacionais e internacionais voltadas
a promogao da alimentagdo e nutricdo infantil, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN - Brasil, 2012), a Estratégia Global para Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica (OMS,
2004), a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei n® 11.346/2006) e a Resolugao
RDC/ANVISA n° 63, de 06 de julho de 2000.

A presente demanda visa garantir a continuidade do tratamento nutricional de pacientes que
dependem, de forma permanente, dessas formulas para a preservacao da salde, seguranca alimentar
e qualidade de vida. Tais produtos sao prescritos por profissionais de salde especializados, geralmente
em decorréncia de alergias alimentares severas, intolerancias maltiplas ou outras condi¢oes clinicas
que impossibilitam o uso de formulas comuns ou do leite materno.
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Cabe ressaltar que o ndo fornecimento dessas formulas de uso continuo pode comprometer
seriamente a salde das criangas, provocando agravamento do estado nutricional, hospitalizacoes
recorrentes e risco de desnutricao, violando os principios constitucionais do direito a salde e a
dignidade da pessoa humana.

Adicionalmente, esta solicitacao tem como base decisdes judiciais proferidas nos autos dos
processos n° 1002028-41.2025.8.11.0041 e n° 1000158-72.2025.8.11.0101, que
determinam, de forma expressa, o fornecimento gratuito de férmulas infantis especificas, com
indicacao da marca comercial, e de forma continua aos pacientes beneficiarios.

Considerando a natureza prolongada do tratamento e a possibilidade de surgimento de novas
demandas judiciais, bem como a eventual ampliagdo do quantitativo solicitado, a aquisicao esta sendo
planejada para atender a um periodo estimado de doze meses, garantindo assim a previsibilidade
orcamentaria e a regularidade no fornecimento, sem prejuizos a assisténcia prestada.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de aquisicdo imediata e continua das férmulas
infantis especificadas, observando-se rigorosamente as prescricoes médicas e determinacgoes judiciais,
a fim de assegurar o cumprimento legal, proteger a salde dos pacientes e manter a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados pela Secretaria Municipal de Sadde.

Esta aquisicdo sera regida pela Lei Federal 14.133/2021; Decreto Municipal N2 951/2024 e

asdemais normas aplicaveis no Edital.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO A ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

Em conclusdo, a contratacdo de Formulas Infantis visa atender as demandas judiciais com
medida necessaria para garantir o acesso a saude de cidaddos que dependem dessas nutri¢cdes e
tratamentos especificos com Férmulas Infantis e ndo tem como arcar financeiramente. Contudo, para
que essa aquisicdo seja eficaz e ética, é fundamental que a prefeitura adote praticas que busquem

otimizar o processo, assegurar a qualidade dos Formulas Infantis adquiridas.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

5.1 Como requisitos para a Contratacdo, serdo necessarios que a empresa apresente:

5.2 Certiddo de cadastro e regularidade da empresa emitido junto ao Conselho Regional de
Nutricdo (CRN) conforme a resolucdo do CFN n° 702 de 15 setembro de 2021 artigo 39, inciso V e
ou (CRF) conforme a Lei n2 3.820 de 11 novembro de 1960.

53 Declaracdo ou laudo técnico de que a LICITANTE reune as condi¢®es técnicas de higiene,
instalacBes e armazenamento, manipulacdo e transporte de géneros, a ser expedido nos termos do

Decreto n? 29569, de 08/07/2008 e da Resolucdo SMSDC n21479 de 17/07/2009 e suas alteracdes.
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5.4 Alvara Sanitario emitido por Orgdo Municipal competente ou documento equivalente
emitido por Orgdo Federal ou Estadual que comprove sua atividade comercial ou quando
dispensado no Municipio de origem da empresa licitante, devera ser apresentada declaracdo,
legislagdo municipal ou outro documento que comprove a dispensa do alvara sanitario;

5.5 Os produtos deverdo apresentar a qualidade exigida de acordo com Cddigo de Defesa do

Consumidor (Lei N2 8.078/1990);

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1 O prazo de entrega dos itens é de até 10 (dez) dias Uteis apds a data de recebimento da
ordem de fornecimento, contados do (a) a partir do primeiro dia util apds o envio da Autorizacdo
de Fornecimento.
6.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razées
respectivas com pelo menos 3 (trés) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao
de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forca maior.
6.3 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Secretaria Municipal de Saude na
Avenida Gaspar Dutra, 594 - Centro, Claudia - MT, 78540-000, das 8:00h as 11:00h e das 13:00h as
16:30h, de segunda a sexta-feira, exceto nos finais de semana e feriados.
6.4 A exigéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas condicdes
estabelecidas, mas ndo obriga a Administracdo a contratar, podendo ser realizada licitacdo
especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente motivada (art. 83 da Lei
14.133/2021).
6.5 Especificacdes quanto a emissdo e recepgdo da ordem de fornecimento:
6.6 A ordem de fornecimento, a ser emitida pelo Setor de Compras, é realizada de forma
eletrénica e sera enviada para o e-mail da contratada.
6.7 O licitante deverd fornecer junto a sua proposta o e-mail para o qual poderdo ser
encaminhadas as ordens de fornecimento.
6.8 Considera-se como data do recebimento da ordem de fornecimento o primeiro dia Util
seguinte ao do envio do e-mail.

6.9 Recebimento Provisdrio: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Responsavel
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Técnico do Departamento solicitante e fiscal, responsdvel pelo Recebimento da Secretaria
Municipal de Saude terd um prazo de 02 (dois) dias Uteis para conferéncia da Nota Fiscal, data de
validade dos produtos, lote, quantidade, bem como verificar a conformidade do
equipamento/produto com o solicitado na Nota de Empenho.

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

6.11 O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do fornecimento.

6.12 Os Formulas Infantis deverdo ser entregues com no minimo 50% (cinquenta por cento) de
seuprazo de validade vigente, para produtos em que o prazo total for igual ou superior a 18 meses
e de 60% (sessenta por cento) nos Formulas Infantis em que o prazo de validade total for inferior
a 1 (um) ano. Caso contrdrio, se solicitada, a empresa devera efetuar a troca do produto, sem
gualquer dusadicional para a Administracdo, observando-se o prazo de vinte dias para solicitacdo
de substituicdo, contados do recebimento do produto.

6.13 Os produtos deverdo vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte, e
entregues obrigatoriamente nas embalagens primarias e secunddrias, conforme registro no
Ministério da Saude.

6.14 As embalagens primarias dos Férmulas Infantis (ampolas, blisters, strips e frascos) devem
apresentar o nimero do lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

6.15 Formulas Infantis contidos em frascos deverdo conter lacre ou selo de seguranca, com as
caracteristicas de rompimento irrecuperavel.

6.16 Os dados constantes na embalagem de transporte, no que se refere a lote, data de validade
e fabricacdo, nome do produto, quantitativo etc., deverdo corresponder ao contetdo interno dela,
as embalagens primarias e de consumo. Caso o produto venha a sofrer altera¢des que impliqguem
em perda de qualidade no prazo de sua validade, fica o proponente obrigado a efetuar troca dos
mesmos nas especificacdes e quantidades relativas, sem nenhum 6nus para a Administracdo, no

prazo de 7 (sete) dias Uteis a partir da data de notificacao.
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6.17 Em caso de avaria, quebra ou extravio do produto durante o transporte, ele devera ser
devidamente reposto, sem qualquer énus adicional para a Prefeitura e cumprindo o prazo previsto
neste Termo de Referéncia para conclusdo da entrega.

6.18 As caixas e volumes nos quais os Formulas Infantis vierem acondicionados deverdo estar em
perfeito estado, livres de poeira, caso contrario, a mercadoria ndo serd recebida.

6.19 A empresa devera entregar o produto na marca cotada na proposta, caso contrario ser-lhe-
do aplicadas as penalidades previstas neste Edital; excepcionalmente, mediante autorizacdo prévia
da Prefeitura, ndo poderdo ser entregues Férmulas Infantis de marcas diferentes da indicada
originalmente na proposta, sempre avaliados os motivos para tanto e a critério EXCLUSIVO de cada
solicitante.

6.20 Caso ndo cumpridas as exigéncias, o Fornecedor serd comunicado a retirar o produto no
local de entrega e a substitui-lo por outro que atenda as especificagcdes constantes deste Edital,
sem nenhum 6nus para a Administracado e ficard sujeito as penalidades previstas neste Edital.
6.21 Em casos excepcionais de falta de algum medicamento constante na Autorizacdo de
Fornecimento emitida, a empresa devera efetivar a remessa dos demais, justificando
fundamentadamente os motivos da falta, que serdo avaliados pela Secretaria requisitante para
o efeito de aplicagcdo ou ndo de penalidades.

6.22 O acondicionamento e transporte dos Férmulas Infantis devem ser feitos dentro do
preconizadopara os produtos e devidamente protegidos do pd e variagdes de temperatura. No caso
de produtostermoldbeis, a embalagem e os controles devem ser apropriados para garantir a
integridade dos mesmos. Nestes produtos, utilizar preferencialmente fitas especiais para
monitoramento de temperatura durante o transporte.

6.23 O transporte dos Férmulas Infantis devera ser realizado em veiculo apropriado e ndo podera
ser realizado concomitantemente com produtos quimicos, solventes, inseticidas ou agrotéxicos,
saneantes, tintas, 6leos, perfumes e materiais com odor forte que possam impregnar no produto,
alimentos in natura, e outros materiais que possam causar contaminacdo ou alteracdo na
integridade e/ou nas caracteristicas fisico-quimicas dos Férmulas Infantis.

6.24 Os volumes deverdo estar contidos no interior do veiculo em grades ou gaiolas, para evitar

tombamento e avaria da carga, e o veiculo devera estar com temperatura controlada, quando for
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ocaso, e livre de pé e sujeira.

6.25 Caso seja detectada alguma irregularidade no transporte dos Formulas Infantis, a
mercadoria podera ser recebida, porém, imediatamente sera solicitada ao fornecedor a troca dos
Formulas Infantis, que deverd ser realizada sem qualquer 6nus adicional para a Administracao.
Este procedimento visa garantir que a carga entregue seja diferente da que foi transportada
inadequadamente.

6.26 Os produtos a serem fornecidos deverdo ser de boa qualidade, livres de defeitos,
imperfeicGes e outros vicios que impecam ou reduzam suas usabilidades e deverad atender
rigorosamente as prescricdes estabelecidas na planilha descritiva neste TR.

6.27 A Prefeitura de Claudia ndo esta obrigada a contratar a totalidade dos itens licitados.

7.  DAS OBRIGACOES DAS PARTES

7.1  Obrigacdes da contratada:

7.1.1 Atender a todas as solicitaces de contratacdo efetuadas durante a vigéncia do Contrato
ou ata de registro de preco;

7.1.2 Ao fornecimento do objeto, de acordo com as especificagdes constantes neste TR, em
consonancia com a proposta apresentada e com a qualidade e especificagdes determinadas
pela legislacdo em vigor.

7.1.3 Responsabilizar-se pela boa execucgdo e eficiéncia no fornecimento do produto objeto do
edital.

7.1.4 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte o(s) objeto(s) em que
se verifiguem danos em decorréncia do transporte, bem como, providenciar a imediata
substituicao deles.

7.1.5 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pelo contratante quando da
entrega do produto.

7.1.6 Apresentar, sempre que solicitado documentos que comprovem a procedéncia do
produto fornecido, assim como amostra para analise pela Administragdo, sem qualquer 6nus
adicional.

7.1.7 N3do subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do contrato sem a
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anuéncia do municipio.

7.1.8 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacbes
exigidas na licitacdo.

7.1.9 A estender aos contratos objeto da adesdo, os beneficios e promocdes oferecidas aos
demais clientes da contratada.

7.1.10 Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos fisicos ou materiais
causados a Administracdo ou a terceiros, pelos seus prepostos, advindos de impericia,
negligéncia, imprudéncia ou desrespeito as normas de seguranca, quando da execucdo do
fornecimento.

7.1.11 Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas, inclusive, despesa de
natureza previdenciaria, fiscal, trabalhista ou civil, bem como emolumentos, 6nus ou encargos
de qualquer espécie e origem, pertinentes a execucdo do objeto contratado.

7.1.12 Mesmo ndo sendo a fabricante da matéria prima empregada na fabricacdo de
seus produtos, a empresa vencedora, responderd inteira e solidariamente pela qualidade e
autenticidade destes, obrigando-se a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o
objeto desta licitacdo, em que se verificarem vicios, defeitos, incorrecbes, resultantes da
fabricacdo ou transporte, constatado visualmente ou em laboratério, correndo estes custos por
sua conta.

7.1.13 Manter endereco eletronico (e-mail) valido para fins de comunicagcdo com a
contratante portodo o periodo de contratacdo; comunicando, imediatamente, o Contratante

em caso de alteracdo.

7.2 Obrigacdes da contratante:
7.2.1 Comunicar a Contratada toda e quaisquer ocorréncias relacionadas aos objetos
entregues.
7.2.2 Efetuar o pagamento da Contratada de acordo com a forma de pagamento estipulada
na licitacdo e no Contrato.
7.2.3 Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento/prestacdo dos servigos,

sobos aspectos qualitativo e quantitativo, anotando em registro proprio as falhas e solicitando
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as medidas corretivas.

7.2.4 Rejeitar, notodo ou em parte, o objeto entregue pela Contratada fora das especificacGes
do contrato.

7.2.5 Observar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as obrigacdes
assumidas pela Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo.

7.2.6  Aplicar as san¢Bes administrativas, quando se fizerem necessarias.

7.2.7 Prestar a CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados.

7.2.8 Demais condi¢cGes constantes do edital de licitacdo.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas
avencadas e as Normas da Lein? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

8.2 As comunicacdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escritosempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbénica
para esse fim.

8.3 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.4 Ap0ds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poder3
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacao, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das

sancOes aplicaveis, dentre outros.

8.5 Fiscalizagao

8.5.1 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,

ou pelos respectivos substitutos.
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Identificacdo do fiscal titular do Contrato: Edineia Valtrick

Identificacdo do fiscal suplente do Contrato: Tifani Aparecida dos Santos

8.5.2 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados.

8.5.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacdes
para a corregdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

8.5.4 Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

8.5.5 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.5.6 Ofiscal docontrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao contratual.

8.5.7 O fiscal do contrato verificard a manutencao das condi¢des de habilitacdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento

e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario

8.6 Liquidagao:

8.6.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de até 30
(trinta) dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo.
8.6.2 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

8.6.2.1 Prazo de validade;

8.6.2.2 Data da emissao;

8.6.2.3 os dados do contrato e do érgdo contratante;

8.6.2.4 o periodo respectivo de execuc¢do do contrato;

8.6.2.5 o valor a pagar; e eventual destaque do valor de reteng8es tributarias cabiveis.

8.6.3 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
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circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficarad sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo
da situacdo, sem 6nus ao contratante;

8.6.4 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

8.6.5 Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
acritério do contratante.

8.6.6 Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos érgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
guesejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

8.6.7 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampladefesa.

8.6.8 Havendo a efetiva execucdao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

gue se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.

8.7 Prazo de pagamento

8.7.1 O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior.

8.7.2 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 aplicacdo do indice /PCA de correcdo monetaria.

8.8 Forma de pagamento
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8.8.1 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

8.8.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

8.8.3 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a contratada, pelo representante do MUNICIPIO e o pagamento ficard pendente até
gue aquela providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-
se-3 apos a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdao do documento fiscal, ndo acarretando
qualquer énus para o MUNICIPIO.

8.8.4 Nos precos unitarios e totais dos itens entregues deverdo estar incluidos todos os encargos
tributarios, fiscais, trabalhistas, sociais, bem como tudo que influenciar no preco final deles.

8.8.5 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
8.8.6 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo
vigente.

8.8.7 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2123, de 2006, ndo sofrerd a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na

referidalLei Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
9.1 Forma de selec¢do e critério de julgamento da proposta.
9.1.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, para
REGISTRO DE PRECOS, na modalidade DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA, com adoc3o do critério
de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

9.2 Forma de fornecimento:

9.2.1 O fornecimento do objeto sera parcelado de acordo com a demanda da secretaria.
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9.2.2  Parafins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

9.2.3 Habilitagdo juridica:

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

9.2.3.2 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

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

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

9.2.3.4 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario 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 Instrugcdo Normativa DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020.

9.2.3.5 Sociedade simples: inscrigao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

9.2.3.6 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 averbag¢do no
Registro onde tem sede a matriz.

9.2.3.7 Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado naJunta Comercial ou inscrito no Registro Civil das PessoasJuridicas
da respectiva sede.

9.2.3.8 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragBesou da

consolidagdo respectiva.

9.2.4 Habilitagado fiscal, social e trabalhista:


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
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9.2.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

9.2.4.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdaode certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federaise a Divida Ativa
da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil

e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.2.4.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.2.4.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo 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;
9.2.4.5Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do

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

9.2.5 Qualificagdo Econdmico-Financeira
9.2.5.1 Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperagao judicial ou extrajudicial (Lei
n? 11.101, de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos 30

(trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certiddo;

9.2.6 Qualificagdo Técnica:

9.2.6.1 Autorizacdo de Funcionamento — AFE, expedida pela ANVISA em nome da empresa licitante;

9.2.6.2 Alvard Sanitério emitido pelo Orgdo Municipal competente ou documento equivalente
emitido por Orgdo Federal ou Estadual que comprove sua atividade comercial ou quando
dispensado no Municipio de origem da empresa licitante, deverd ser apresentada declaracdo,
legislacdo municipal ou outro documento que comprove a dispensa do alvara sanitario;

9.2.6.3 Certificado de Responsabilidade Técnica, emitido pelo Conselho de Classe responsavel ou
por Orgdo do Ministério da Satide competente, que identifique de forma clara os dados da empresa

e do responsavel técnico;
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10.  DASINFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o contratado que:
a) Der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecuc¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ouao

funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

C) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentagdao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

0) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

10.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangdes:

l. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucgdo parcial do contrato, sempreque
ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §29, da Lei n? 14.133, de 2021);

Il Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”,
“c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade
mais grave;

M. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas

nas alineas “e”, “t”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e

“d”, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave;

V. Multa:
1. Moratdria de 5% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

2. Moratdria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por dia deatraso
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injustificado, até o maximo de 2% (dois por cento), pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacdo, suplementacdo ou reposicao da garantia.

a) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢do do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o
inciso | do art. 137 da Lein. 14.133, de 2021.

l. Compensatoria, para as infragcBes descritas nas alineas “e” a “h” do subitem 12.1,
de 10% a 10% do valor do Contrato.

Il. Compensatoria, para ainexecucdo total do contrato prevista naalinea “c” do subitem12.1, de
0,5% a 30% do valor do Contrato.

"I, Para infracdo descrita na alinea “b” do subitem 12.1, a multa serd de 0,5% a 30% dovalor do
Contrato.

\YA Para infracGes descritas na alinea “d” do subitem 12.1, a multa serd de 0,5% a 30%do valor
do Contrato.

V. Para a infracdo descrita na alinea “a” do subitem 12.1, a multa serd de 0,5% a 30%do valor
do Contrato, ressalvadas as seguintes infracdes:

10.3 A aplicagcdo das sancbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ao Contratante;

10.4 Todas as san¢Bes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa;

10.4.1 Antesdaaplicacdodamultaserafacultadaadefesadointeressadono prazode 15 (quinze)dias
Uteis, contado da data de sua intimacao;

10.5 Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente;

10.6 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacdo enviada pela autoridade competente.

10.7 A aplicacdo das sancOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o

contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
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paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.8 Na aplicagao das sangdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

orientacdes dos orgaos de controle.

10.9 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagBes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida.

10.10 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstosneste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢Ges
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramocom relacdo de coligacao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, O
contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

10.11 O Contratante deverd, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢des por ela aplicadas,
para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal.
10.12 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133/21.

10.13 Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa

administrativa e/ou indenizacdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

SECRETARIA DE SAUDE

Cnpj: 01.310.499/0001-04 - Email: saude@claudia.mt.gov.br
Av. Marechal Candido Rondon, s/n- Cep: 78540-000 - Fone: (0xx66) 3546-1449 - Claudia/MT

parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgdo decorrentes deste mesmocontrato ou de

outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo érgdoora contratante.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 61.810,20 (sessenta e um mil oitocentos e dez reais e vinte centavos)

12.  ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

12.1  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados, no orcamento do municipio.

12.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao

da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.
Atencao Basica

(285) servico de pessoa juridica - Fonte de Recurso: 1.500.1002000/
Funcao programatica 06.002.10.301.0018.2027.3.3.90.32

Claudia, 24 de abril de 2025.

Marileide de Lourdes Zandarin Villela Magalhaes
Secretario Municipal de Satde

Decreto n® 1095/2025
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