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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: abertura de processo de Dispensa de Licitagdo para a aquisicao de
Férmulas e Suplementos Nutricionais, além de medicamentos, para atender as
decisées judiciais proferidas nos autos dos processos n° 0811817-
04.2024.8.14.0040, 0818969-40.2023.8.14.0040, 0809320-17.2024.8.14.0040,
0800747-87.2024.8.14.0040, 0814625-79.2024.8.14.0040 © 0820462-
18.2024.8.14.0040, conforme demanda proveniente da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde, do municipio de Parauapebas,
Estado do Para.

1.1 Condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

1.1.1 O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.1.2 O quantitativo foi definido conforme Documento de Formalizagdo de Demanda —
DFD, oriundos da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica de acordo com os
memorandos n° 670 e 694/2025, nos termos dispostos no item 3.0 deste Termo de
Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 Justificativa

2.1.1 Paciente M.I.R.D.N. — (processo n° 0811817-04.2024.8.14.0040):

2.1.1.1 A aquisicdo dos suplementos e férmulas nutricionais se justifica em
razdo da decisdo judicial supracitada, bem como, para atender a necessidade da
paciente M.L.R.D.N., diagnosticada com Epilepsia refrataria, sindrome de West que
compromete o desenvolvimento de forma significante, pessoa hipossuficiente,
portadora de Paralisia Cerebral (G80), com deficiéncia, conforme laudo meédico anexo
assinado pela Dra. Isabela Borges, CRM 17843/PA.

2.1.1.2 Sobreveio decisdo judicial por meio da qual a MM. Juiza deferiu o
pedido de antecipagdo dos efeitos da tutela de urgéncia requerida, a fim de
determinar que o Municipio de Parauapebas fornega suplementos em favor da infante
M.I.R.D.N., suplementos nutricionais das marcas Fortini Plus (05 latas ao mes);
Nutren 1.5 (30 unidades ao més) e Férmula infantil NAN LAC SUPREME - 1a 3 anos

(06 latas ao més).

21.2 Paciente E. L. A. de S. - (processo judicial n° 0818969-
40.2023.8.14.0040).

2.1.2.1 - A aquisigdo da formula nutricional para atender a necessidade do
paciente E. L. A. de S., a qual € pessoa com deficiéncia, apresenta doenca renal
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crénico grau IV, hidronefrose grau IV a direita, exclusdo funcional do rim direito,
apresenta diagnostico nutricional de desnutricao GIl (IMC 12,81 kg/m2) e baixa
estatura para IDADE (<P3) de acordo com SISVAN (2011) em avaliagdo nutricional
realizada durante seu tratamento, com peso 8,0 kg, estatura 0,79.5 cm.

2.1.2.2 - Ademais, tendo em vista que a rede de saude municipal ndo dispunha
da formula SUPRASOY SEM LACTOSE e do suplemento alimentar FORTINI PLUS
SEM SABOR, a genitora do paciente, para garantir o direito da crianga, buscou o
Ministério Publico do Estado do Para, este por sua vez, judicializou o fornecimento da
férmula nutricional prescrita.

2.1.3 - Paciente H. V. N. da S. — (processo n° 0809320-17.2024.8.14.0040):

2.1.3.1 - A aquisicdo da formula nutricional para atender a necessidade da
paciente H. V. N. da S., a qual é pessoa com deficiéncia, apresenta transtorno do
desenvolvimento psiquico com atraso da linguagem, melancolia, choro facil,
dificuldade para socializagao, reclusdo, movimentos repetitivos com as maos, troca de
simbolos graficos, ansiedade diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (CID
F84, 6A02, F84.0) e Epilepsia (Sindromes Epilépticas) CID G40.0, bem como possui
APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca) e necessita fazer uso continuo de férmula
especial de alto custo (Suplemento Alimentar Neo Advance - 04 latas/més),
conforme Ihe fora prescrito, EM CARATER DE URGENCIA, conforme laudo médico e
prescricdo anexo assinado pelo médico Dr. Pedro Salustiano, Neurocirurgido, CRM
12207 / RQE 4254 e laudo Neurolégico assinado pelo médico Dr. Juliano de Almeida
Flauzino, CRM 9561.

2.1.3.2 - A formula Neo Advance é fornecida regularmente pela Secretaria
Municipal de Saude. No entanto, o fornecimento se da apenas para as criangas que
estdo cadastradas no Programa de Alergia a Proteina do leite de Vaca, obedecendo
aos critérios definidos no Protocolo do referido programa. A menor em questéo fez
parte do programa de APLV até completar 02 (dois) anos de idade.

214 - Paciente P. V. V. M. (processo judicial n° 0800747-
87.2024.8.14.0040)

2.1.4.1 O paciente P. V. V. M., 09 (nove) anos de idade foi diagnosticado com
paralisia cerebral, tetraplegia, disfagia importante, epilepsia de dificil controle
secundario e encefalopatia hipoxico isquémica perinatal. Necessita receber dieta
enteral industrializada por ser um alimento completo e nutricionalmente equilibrado,
conforme laudo médico em anexo. A férmula indicada para o menor em 20/03/2024 foi
FORTINI PLUS 1.5 SEM SABOR.

2.1.4.2 Ademais, tendo em vista que a rede de satde municipal ndo dispunha
da formula FORTINI SEM SABOR, a genitora do paciente, para garantir o direito da
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crianga, buscou o Ministério Publico do Estado do Paréa, este por sua vez, judicializou
o fornecimento da férmula nutricional prescrita.

2.1.4.3 O Municipio forneceu em dezembro de 2024 o quantitativo de férmulas
necessarias equivalente a 03 (trés) meses de tratamento. O infante foi reavaliado por
Nutricionista da Unidade Basica de Salde — UBS, sendo alterada a prescricdo da
formula FORTINI PLUS sem sabor pela férmula ISOSOURCE, conforme Relatério
Nutricional anexo. No entanto, tendo em vista a necessidade do paciente conforme
evidenciado no Laudo nutricional e que ndo ha contrato vigente para a férmula
ISOSOURCE, faz-se necessaria a aquisi¢cdo a fim de que seja dada a continuidade do

tratamento da crianca.

2.1.5 - Paciente YASMIN S. RODRIGUES (Processo judicial n° 0814625-
79.2024.8.14.0040.):

2.1.5.1 A paciente YASMIN S. RODRIGUES, com diagnostico tardio de
Transtorno do Espectro Autista (aos 15 anos de idade) e quadro depressivo grave
pelo comportamento suicida grave e recorrente (CID 11 - 6A02.0 | 6A70.3), e
necessita fazer uso continuo dos seguintes medicamentos: Quetiapina 25mg/dia,
Escitalopram 20mg/dia e Torval CR 600mg/dia, conforme consta no laudo médico
juntado aos autos. Os medicamentos Escitalopram 20mg e Torval CR 300mg
(Valproato de Sédio + Acido Valpréico), comprimido de liberagdo prolongada, nao
estdo incorporados na Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME
2024 e, por isso, ndo sdo disponibilizados na rede plblica de saude. Sendo assim,
ndo ha contrato vigente que prevé o fornecimento dos referidos farmacos aos
usuarios da rede publica de saude, bem como néo ha previsdo destes no processo
licitatério emergencial de medicamentos, sendo necessaria a aquisicdo emergencial.

2.1.5.2 A compra dos medicamentos faz-se necessaria nao somente em razao
da necessidade urgente, mas também, em razédo do cumprimento de decisdo exarada
nos autos do processo n°® 0814625-79.2024.8.14.0040, que tramita na 12 Vara Civel e
Empresarial da Comarca de Parauapebas, por meio do qual a M.M. juiza determinou
a disponibilizagéo dos farmacos para tratamento de saude prescrito a menor YASMIN
S. RODRIGUES. Dessa forma, no sentido adquirir na rede particular, faz-se
necessdrio a aquisicdo do referido medicamento para cumprimento da deciséo

judicial.
2.1.6 — Paciente A. da S. A. (processo n° 0820462-18.2024.8.14.0040):

2.1.6.1 A menor A. DA S. A. (7 anos de idade) é portadora de Paralisia
Cerebral, em P.O de GTT, realizando nutricdo exclusivamente via GTT. De acordo
com o Laudo Nutricional da menor, na avaliagdo realizada no dia 04/10/2024, foi
identificado sinais de deplecdo através da semiologia nutricional; relatado perda
ponderal nos Ultimos meses e tem apresentado dificuldades na recuperagéo do
estado nufricional. A avaliagéo tropométrica identificou Desnutricdo Grave de

acordo com as tabelas de curvas q |mecho especificas para paralisia cerebral
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GMFCS-V (Estatura/ldade=adequado, Pedro/ldade=<P10 e IMC/Idade<P10). Ainda
de acordo com o laudo nutricional da infante, faz-se necessaria a introdugdo de um
complemento nutricional devido as dificuldades em atingir as necessidades
nutricionais da paciente apenas com alimentacdo enteral artesanal, visando
recuperagao do estado nutricional a fim de evitar protedlise e redugdo da resposta
imune, uma melhor adeséo ao tratamento médico, evirando possiveis quadros de
infecgdes.

2.1.6.2 Sobreveio deciséo judicial por meio da qual a MM. Juiza deferiu o
pedido de antecipagdo dos efeitos da tutela de urgéncia requerida, a fim de
determinar que o Municipio de Parauapebas forneca mensalmente, até ulterior
decisdo, NUTRINI ENERGY MULTI FIBER (850ML/DIA), FREBINI ENERGY
(850ML/DIA) e PEPTAMEN JUNIOR (1000ML/DIA), para a infante A. DA S. A., sob
pena de multa diaria no valor de R$ 1.000,00 (mil reais), limitada a 30 (trinta)
dias-multa. A aquisicéo dos suplementos é necessaria ndo apenas devido & urgéncia
da demanda, mas também para garantir o cumprimento da decisdo proferida nos
autos do processo n° 0820462-18.2024.8.14.0040, em tramitagcdo na Vara da
Fazenda Publica da Comarca de Parauapebas. Na referida decisdo, a M.M. Juiza
determinou a disponibilizagdo dos suplementos para o tratamento de sadde prescrito
a um infante. Diante disso, a compra desses suplementos na rede particular torna-se
indispensavel para o cumprimento da ordem judicial, uma vez que nao foram incluidos
no processo licitatério emergencial, pois sua necessidade ndo havia sido prevista
anteriormente.

3. ESPECIEICAGf)ES DAS QUANTIDADES/PARAMETROS PARA A
CONTRATACAO

3.1 O quantitativo e parametros utilizados para contratagdo tem como base as
decis6es judiciais proferidas nos autos dos n° 0811817-04.2024.8.14.0040, 0818969-
40.2023.8.14.0040, 0809320-17.2024.8.14.0040, 0800747-87.2024.8.14.0040 e
0814625-79.2024.8.14.0040, bem como, nas solicitacbes médicas. Dessa forma
considerando que a prescrigdo médica foi para 30 dias, a quantidade solici z

atender um periodo 07 (sete) meses. Assim, a quantidade necessaria é de:
S.%’va_iho
Tabela | - DESCRICAO E QUANTITATIVO DO OBJETO 0 iy s
- ; QTD
ITEM DESCRICAO Unid. TOTAL et
Formula infantil NanLac Supreme Pro1a3 Quantidade para
1 |anos - (Processo Judicial: 0811817- LATA 48 uso de maio a

04.2024.8.14.0040.) a favor de M. I. R. de




N.. Observagdo: conforme determina o
laudo médico do paciente.
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dezembro

(8 meses)

Suplemento nutricional hipercalérico
Nutren 1.5 200ml. Sabores morango efou

Quantidade para

R.. Observagdo: conforme determina o
laudo médico da paciente.

2 | chocolate. - (Processo Judicial: 0811817- FRASCO 240 uso de maio a
04.2024.8.14.0040. a favor de M. I. R. de dezembro
N.). Observacdo: conforme determina o
laudo médico da paciente. (8 meses)
Formula lactea Suprasoy sem lactose, em Quantidade para
po, (lata 300g) - (Processo Judicial: uso de junho a
3 0818969-40.2023.8.14.0040, a favor de E. L. LATA 126 dezembro
A. de S.). Observagdo: conforme determina
o laudo médico da paciente. (7 meses)
Neo Advance pd (lata 400g), formula Quantidade para
ent.eral' gzdiélt.rica corir;base de. il e uso de junho a
aminodacidos livres. - (Processo judicial n®
* 10809320-17.2024.8.14.0040a favor de H.v. | ATA 2 HEEREID
N.daS.). Observagdo: conforme determina (7 meses)
o laudo médico do paciente.
Suplemento Isosource 1.5 - (Processo Quantldade_para
5 |ludicial ne 0800747-87.2024.8.14.0040 a Embalagem | o uso de maio a
favor de P.V.V.M.). Observacdo: conforme tetrapak dezembro
determina o laudo médico do paciente.
(8 meses)
NUTRINI ENERGY MULTI FIBER (Pack 500 Considerando que a
ml): férmula pedidtrica para nutrigao prescricdo médica foi
enteral, nutricionalmente completo, para 30 dias a
hipercaldrica e normoproteica, quantidade a ser
6 | especialmente formulado para crianga. frasco /pack 306 |adquirida atendera
(Processo judicial n°® 0820462- um periodo de 06
18.2024.8.14.0040 a favor de A. da S. A.). (seis) meses.
Observagdo: conforme determina o laudo
médico da paciente.
0 A contratagdo tem
E como base a decisdo
b ESCITALOPRAM 20MG - (processo judicial ii?;ﬂ' E)em ?s_mo, :
h® 0814625-79.2024.8.14.0040 a favor de Y. - e
7 w . comprimidos 210 | Prescricdo médica foi
S. R.). Observagdo: conforme determina o :
> laudo médico da paciente. i 3.0 s, .
quantidade solicitada
é referente a 07
meses.
A contratagdo tem
TORVAL CR 300MG (VALPROATO DE SODIO como base a decisao
+ ACIDO VALPROICO) - processo judicial n° judicial, bem como, a
0814625-79.2024.8.14.0040 a favor de Y. S. | comprimidos | 420 |solicitagdo médica.

Prescricao médica foi
para 30 dias, a
quantidade solicitada
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é referente a 07
meses.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1 Atender as demandas judiciais para a aquisicdo de foérmulas nutricionais,
suplementos e medicamentos, embora complexo, oferece uma série de vantagens
significativas para as instituicées publicas. Longe de ser apenas uma obrigagéo, é
uma oportunidade de aprimorar processos, fortalecer a imagem e garantir a satide do
paciente.

4.2 A principal vantagem € o cumprimento de ordens judiciais. No Brasil, o direito a
saude € um direito fundamental, e o ndo atendimento de uma determinagao judicial
pode acarretar sérias consequéncias, como: Multas diarias, Bloqueio de verbas,
Processos de improbidade administrativa, etc.

4.3 Quando a instituicdo atende de forma satisfatéria uma demanda, a chance de o
paciente precisar recorrer novamente a justica para o mesmo problema diminui
consideravelmente. Um atendimento de qualidade, que inclua a entrega do produto e,
se for o caso, o acompanhamento do tratamento, pode reduzir a necessidade de
novas agoes.

4.4 O objetivo da contratagdo €& garantir a continuidade de atendimentos aos
pacientes. Os recursos para a contratagdo serdo provenientes 1\dal dotagao
orgamentaria da SEMSA. \ \

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

5.1 A contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de
Referéncia, assumindo exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugéo do objeto e, ainda:

5.2 O fornecimento do objeto da contratagéo devera ocorrer no prazo maximo de 10
(dez) dias, contados a partir do recebimento da Ordem fornecimento, acompanhadas

da Nota de Empenho;

5.3 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovacao;

5.4 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagées assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
nesta Dispensa de Licitacéo;
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9.5 Indicar o preposto para representa-la durante a execugao do servico/fornecimento
do material;

9.6 Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacées e demais
documentos fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde;

5.7 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da contratacao e eventuais
perdas e/ou danos, no caso de empresas nacionais e estrangeiras, e de seguro, no
caso de empresa nacional;

5.8 Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Secretaria
Municipal de Salde ou a terceiros em razdo de ag&o ou omisséo dolosa ou culposa,
sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras condigdes dispostas no
Termo de Referéncia ou legais a que estiver sujeito;

5.9 Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos
e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados e prepostos;

5.10 O fornecimento dos objetos devera ser entregue em sua totalidade ou parcelado,
em no maximo, duas parcelas, de acordo com as solicitagbes estabelecidas
posteriormente pela Secretaria Municipal de Satde a partir de documento formal:

5.11 Os bens deverdo ser entregues em endereco, data e hora informados em
Documento de Formalizagdo de Pedido;

5.12 Outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais
movidas por terceiros, que |he venham a ser exigidas por for¢ca da lei, ligadas ao
cumprimento do Termo de Referéncia.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 Dar condigcbes para a contratada executar o objeto deste Termo de Referéncia de
acordo com os padrdes estabelecidos.

6.2 Expedir a ordem de compra e o respectivo empenho para execucédo da
contratacgao.

6.3 Exercer a fiscalizagdo no recebimento por meio de servidores especialmente
designados para este fim, acompanhando e fiscalizando a execuc¢éo da entrega e do
contrato, visando o atendimento das normas, especificagcbes e instru¢des
estabelecidas devendo intervir quando necessario, a fim de assegurar sua

regularidade e o fiel cumprimento.
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6.4 Notificar, por escrito, a contratada, as ocorréncias de eventuais imperfeicdes no
curso do fornecimento do objeto, fixando prazo para a sua corregdo, com total énus a
contratada.

6.5 Solicitar que seja refeito o servigo realizado em desacordo com as especificagdes
constantes deste Termo de Referéncia.

6.6 Nao aceitar, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da
contratada para outras entidades, tipo fabricantes, técnicos ou quaisquer outros.

6.7 Aplicar, quando for o caso, as penalidades de acordo com as leis que regem a
matéria.

6.8 Solicitar, a qualquer tempo, dados e informacdes referentes ao fornecimento do
objeto da contratagéo.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimentos nos
termos previstos no Decreto Municipal n® 324/2024-Gabinete/PMP.

7.2 Para fins de habilitagéo juridica, sera verificada a compatibilidade entre o objeto
do certame e as atividades previstas como “objeto social’ no ato constitutivo da
empresa participante do certame, conforme natureza da pessoa juridica.

7.3 Alem dos documentos referentes a habilitagdo juridica e a regularidade fiscal,
social, previdenciaria e trabalhista, a empresa participante do certame devera
apresentar a documentagao comprobatéria, minima, de qualificagdo técnica.

7.4 A selegao do fornecedor ocorrera pelo Menor preco por item, conforme disposto
deste Termo de Referéncia.

7.5 Na proposta a interessada devera apresentar descricdo detalhada do objeto
ofertado, indicando, ainda, as seguintes informagdes:

7.5.1 Especificagbes técnicas (ficha técnica) ou catalogo ou outro documento que
comprove atendimento as especificagbes dos itens;
7.5.2 Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia;

7.5.3 Prazo de validade da proposta;
7.5.4 Origem (nacional ou estrangeiro), caso seja importado, o catalogo, ficha técnica,

traduzida para portugués.
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8. CAPACIDADE TECNICA:

8.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica expedido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando o fornecimento, demonstrando que a empresa
forneceu ou esta executando, a contento, objeto da natureza e vulto similar ao objeto
desse processo de Dispensa de Licitagao.

8.2 O(s) atestado(s) devera(do) possuir informagdes para qualificar e quantificar o
fornecimento, objeto deste T.R, bem como para possibilitar & Equipe de
Compras/Contratos da Secretaria Municipal de Salde de Parauapebas confirmar sua
veracidade junto ao(s) emissor(es) do(s) atestado(s).

8.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

8.4 O fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo,
copia do contrato que deu suporte a contratagdo, enderego atual da contratante e
local em que foi fornecido o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.5 Pontualidade na Entrega: cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos em
contrato ou na ordem de servigo, assegurando que os insumos sejam entregues de

forma agil, no local designado.

8.6 Certificacdo e Garantia de Produtos: apresentar certificados de origem e
qualidade para os produtos fornecidos, garantindo que estejam em conformidade com
normas regulamentares. Além disso, oferecer garantia contra defeitos de fabricacéo e
substituicdo de produtos danificados ou que apresentem falhas.

E ainda:

8.7 Licenga de funcionamento Estadual e/ou Municipal, conforme o que determina a
legislagéo vigente, expedida por Orgéo competente do Estado e/ou do Municipio onde
estiver instalado (atualizada). No caso de renovagao, e esta ndo houver sido deferida,
tempestivamente, devera ser apresentado o protocolo do pedido, formulado no prazo,
acompanhado da licenca anterior, correspondente ao Ultimo exercicio;

8.8 Licenga Sanitaria Estadual e/ou Municipal;
8.9 Registro e/ou inscricdo da empresa e profissional no Conselho de Farmacia;

8.10 Autorizagao de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

8.11 Autorizagéo Especial (AE) quando se tratar de medicamentos ou substéncias,

sujeitos a controle especial. .
Alan LenosCarvatho
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9. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
9.1 Prazo, local e condigées para a entrega:

9.1.1 O fornecimento podera ser iniciado pela empresa contratada apés a concluséo
desse processo de compra direta, contados a partir do recebimento da Ordem de
Compra/fornecimento, acompanhadas da Nota de Empenho;

9.1.2 Correrao por conta do fornecedor todas as despesas decorrentes da execugéo
do servigo, seguros, transporte, carga e descarga, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios;

9.1.3 Os objetos da contratagdo deverdo ser entregues na Central de
Abastecimento Farmacéutico-CAF da Secretaria Municipal de Saude-SEMSA,
localizado na Avenida Faruk Salmen, Quadra - 02 Lote 03 — Loteamento Porto
Seguro, localizado no municipio de Parauapebas/PA, no horario de 08 as 14 horas ou
de 14 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

10. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

10.1 A Secretaria designara um servidor para acompanhar e fiscalizar a execugéo
desta contratacéo, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas ao
fornecimento e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou
defeitos observados.

10.2 O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo desta contratagéo consistem
na verificagdo da conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do contrato, devendo o servidor designado sugerir melhorias, reclamar e
comunicar-se diretamente com a CONTRATADA, bem como encaminhar providéncias
referentes a execucgao do contrato.

11. DO PAGAMENTO (Art. 141 — Lei n° 14.133/2021)

11.1 A contratada devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da
despesa, no prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir do adimplemento da

obrigagéo.

11.2 No caso de a(s) nota(s) fiscal(is) ser(em) emitida(s) e entregue(s) a Secretaria
Municipal de Salude - SEMSA em data posterior & indicada no item anterior sera
imputado a contratada o paga_rQenidos eventuais encargos moratorios decorrentes.

Alan Lepos Larvalno
Diretor Adninistrativo
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11.3 Havendo erro na nota fiscal ou circunstancias que impegam a liquidacdo da
despesa, a mesma sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que a
contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apés a regularizagéo da situagcdo ou reapresentacdo de novo
documento fiscal, ndo acarretando qualquer énus a Secretaria Municipal de Satde -
SEMSA.

11.4 O pagamento de cada obrigag&o sera realizado a partir da apresentagéo da nota
fiscal atestada pela autoridade competente ou servidor designado, no periodo de até
30 (trinta) dias, de acordo com as medi¢des dos servigos executados e aprovados e
em consondncia com a respectiva disponibilidade orcamentaria, observadas a
condigbes da proposta adjudicada e da ordem de servigo emitida.

11.5 A Fiscalizagédo da Secretaria Municipal de Salide - SEMSA somente atestara o
recebimento do material e liberara a nota fiscal para pagamento, quando cumpridas,
pela contratada, todas as condi¢des pactuadas e aprovadas.

11.6 A Secretaria Municipal de Saude - SEMSA reserva-se o direito de recusar o
pagamento se, no ato da atestacdo, o material recebido nédo estiver em perfeitas
condigbes de uso ou em desacordo com as especificagées apresentadas e aceitas.

11.7 Néo sera efetuado qualquer pagamento a contratada enquanto perdurar
pendéncia de liquidagdo de obrigagdes em virtude de penalidades ou inadimpléncia
contratual, sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos ou de compensacio
financeira por atraso de pagamento.

11.8 A Secretaria Municipal de Satude - SEMSA podera deduzir do montante a pagar
os valores correspondentes a multas ou indenizacdes devidas pela contratada, nos
termos desta dispensa.

11.9 A Secretaria Municipal de Salude - SEMSA pagara a (s) nota(s) fiscal (is)
somente a contratada, vedada sua negociacdo com terceiros ou sua colocagédo em
cobranca bancaria.

11.10 A contratada devera fazer constar na nota fiscal correspondente, emitida sem
rasura, e em letra bem legivel, o nimero da nota de empenho, o nimero de sua conta
corrente, o nome do banco e a respectiva agéncia.

11.11 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada nao
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Secretaria Municipal de Saude - SEMSA entre a
data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, sera a

seguinte:

EM=IxNXxVP lan aer‘% s Carvaiho
Dlr&tm Administrativo
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Onde:

EM = Encargos moratorios.

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento.

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensagao financeira = 0,0001644, assim apurado:

I =(TX)/365=> |=(6/100)/365 => |=0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

11.12 A compensagéo financeira prevista nesta condi¢do sera incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente, devida pela Secretaria Municipal de Satude - SEMSA
entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela,
de acordo com os termos deste Edital e do contrato.

11.13 A CONTRATADA autoriza, expressamente, retengédo de pagamentos devidos
em valores correspondentes as obrigagdes trabalhistas inadimplidas pela
CONTRATADA, incluindo salario e demais verbas trabalhistas, previdéncia social e
FGTS, concernentes aos empregados dedicados a execucdo do contrato, € em
decorréncia de propositura de agées trabalhistas, em conformidade ao entendimento
previsto no Acorddo 3301/2015 - Plenario - TCU. Assim como, a realizagdo de
pagamentos de salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos empregados da
CONTRATADA, bem assim das contribuices previdenciarias e do FGTS, quando a
estes nao forem adimplidos.

11.14 Autoriza também, depositar os valores retidos cautelarmente junto a Justiga do
Trabalho, com o objetivo de serem utilizados exclusivamente no pagamento dos
salarios e das demais verbas trabalhistas, bem como das contribuigées sociais e
FGTS, quando nao possivel a realizagdo desses pagamentos pela prépria
Administracéo, dentre outras razées, por falta da documentagao pertinente, tais como
folha de pagamento, rescisdées dos contratos e guias de recolhimento.

12. DAS DISPOSIGOES FINAIS E GERAIS:

12.1 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo.

12.2 Aos casos omissos aplicar-se-d0 as demais disposicdes constantes da
legislagao vigente.

12.3 Para efeito de eficacia o extrato ou termo equivalente, devera ser publicado no
Diario Oficial e no PNCP — Portal Nacional de Contratagbes Publicas, nos prazos
legais previstos conforme pressentiam os art. 72 e 94 da Lei n°® 13\133:’2021 contados
do termo de autorizac@o da autoridade competente.

l
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12.4 O foro para dirimir questdes relativas ao presente Termo de Referéncia, sera o
Foro do Municipio de Parauapebas-PA, com exclus&o de qualquer outro.

13. DA SUBCONTRATAGAO
13.1 Nao e admitida a subcontratacédo do objeto contratual.

14. DO REAJUSTE

14.1 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de
qualquer forma ndo possa mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado
entre as partes, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

14.2 Na auséncia de previsédo legal quanto ao indice substituto, as partes elegeréo
novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de
termo aditivo.

15. DO VALOR ESTIMADO

15.1 O valor estimado é de R$ 57.628,31 (cinquenta e sete mil, seiscentos e vinte e
oito reais e trinta e um centavos).

15.2 O valor médio para referenciar a pretensa contratacdo foi decorrente de uma
pesquisa prévia de mercado, realizada pela Secretaria Municipal de Saude — SEMSA,
a partir de orcamentos obtidos de empresas locais e de pregos de contratacdes
homologadas disponiveis no Banco de Precos no enderego eletronico
https://bancodeprecos.com.br/Account/Login?ReturnUrl=%2f, para composicdo do
valor médio e assim definir a estimativa de preco.

16. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

16.1 As despesas com o fornecimento dos produtos de que trata o objeto, apés a
formalizagdo do contrato, estara a cargo da dotagdo orgamentaria do Exercicio em

curso.

16.2 As despesas para o exercicio subsequente, quando for o caso, sera alocada a
dotacdo orcamentaria prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada
ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela Lei Orgamentérié\Anual. Nesse sentido, a
contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéao: \ /\& X

- Alan Lemos Carvalio

Diretor Adu\nistrativo
01672025 13




ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) Classificagéo Institucional: 1701 — Fundo Municipal de Saude;

Il) Classificagéo Funcional: 10.122.4040.2.161— A¢bes Judicializadas:
) Classificagdo Econémica: 3.3.90.30.00 — Consumo

V) Sub-Elemento: 3.3.90.30.07

Parauapebas-PA, 26 de maio de 2025.

Alan Le&z%&%ho
\ Diretor Aduinigtrativo

Port. n° 08}1 072025

A%n de Lemos Carvalho
iretor Administrativo
Portaria n° 010/2025

14



