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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO DE PROCESSOS E COMPRAS - NPC _h__ :
Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120 PREFEITURA DE
Telefone: (95) 3621-1032 / E-mail: nucleo.smsa@gmail.com BOA VISTA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 27/2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA/RR, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA, torna publico que realizarda CREDENCIAMENTO na forma
ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021, do Decreto Federal n2 11.878,
de 9 de janeiro de 2024, Decreto Municipal n? 049/2024 e demais legislacdo aplicavel e, ainda,

de acordo com as condicGes estabelecidas neste Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O edital ficara disponivel no portal do site da Prefeitura Municipal de Boa Vista no Portal
de Compras Publicas — PNCP e no Didrio Oficial do Municipio de Boa Vista.

1.2. A administracdo permitird o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto
o edital de chamamento permanecer vigente;

1.3. Quaisquer informacdes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da
interpretacdo do Edital poderdo ser obtidas junto ao Departamento de Controle, Avaliacdo e
Regulacdo — SMSA, através do endereco eletronico dcarsmsa@gmail.com;

2. DO OBJETO
2.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para Contratacao de empresas

especializadas na prestacdo de servico de saude para realizacdo de Triagem Neonatal
(teste do pezinho), conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

2.2. O presente credenciamento se enquadra na hipdtese do art. 39, inciso |, do Decreto n®
11.878, de 2024;

2.3. O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

3. DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderdo participar deste credenciamento os interessados que estiverem previamente
cadastrados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf), ferramenta
informatizada integrante do Sistema de Compras do Governo Federal - Compras.gov.br;

3.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em
seu nome, assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu
representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade
promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais
de acesso, ainda que por terceiros;

3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis
pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo
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logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados;
3.4. Poderdo participar deste processo licitatério, pessoas juridicas que tenham interesse e
pertencem ao ramo de atividade relacionado ao objeto da licitacdo, conforme disposto nos
respectivos atos constitutivos, que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a
documentacdo, constantes deste Edital e seus Anexos;
3.5. Ndo poderdo participar do credenciamento:
a) aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);
b) pessoa juridica que-esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo publica
federal em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;
¢) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdao do
contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;
d) pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;
e) Entidades empresariais que estejam reunidas em consdrcio;
f) N3o poderd participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execug¢do do
contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apés o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92
da Lei n2 14.133, de 2021;
g) O impedimento de que trata a alinea “b” serad também aplicado ao interessado que atue

em substituicdo a outra pessoa, juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancdo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do interessado;

h) Em contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados
por agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com
recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica
ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada
inidénea nos termos da Lei n2 14.133/2021;

i. A vedacdo de que trata a aliena “f” estende-se a terceiro que auxilie a conducdo da

contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funciondrio ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

4, DA MANIFESTACAO DA INTENCAO DE SE CREDENCIAR
4.1. Os interessados deverdo estar previamente cadastrados no Sicaf e encaminharao,
exclusivamente por meio eletronico da Superintendéncia de Atencdo Especializada — SAE
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dcarsmsa@gmail.com, o requerimento de participacdo, conforme modelo do Anexo |l deste
edital com a indicacdo de sua intencdo de se credenciar para o fornecimento dos bens ou
para a prestacdo dos servicos, com as seguintes informacoes;

4,1.1. Descrigcdo detalhada do objeto, conforme Anexo I, datadado e assinado pelo
representante legal;

4.1.2. Atestar o cumprimento dos requisitos de habilitacGo para a prestacdo dos
servicos.

4.2. Todas as especificacdes do objeto vinculam o interessado;

4.3. No valor da contratacdo estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucdo do objeto;

4.4, A apresentacdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdo de se
credenciar implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicdes contidas no Termo de
Referéncia, assumindo o credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem
como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em
guantidades e qualidades adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo, quando
requerido, sua substituicdo;

4.5. No requerimento de participacao com a indicacao de sua intencao de se credenciar, o
interessado apresentara também declaracdo que:

4.5.1. esta ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho
e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

4.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo;

4.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da

Constituicao Federal;

4.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

4.6. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizacdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou

condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos
prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na
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4.7. Ointeressado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n2 14.133, de 2021;

4.8. A falsidade da declaracdo de que trata o item 4.5 sujeitard o interessado as sancdes
previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e neste Edital;

4.9. Quandoforocaso, ointeressado deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema

gualguer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio
de acesso.

5. DA IMPUGNACAO DO EDITAL, PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E DOS RECURSOS
Dos Esclarecimentos e Impugnacoes:
Qualguer interessado podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital,
mediante peticdo a ser enviada para e-mail: dcarsmsa@gmail.com, no prazo de até 05 (cinco)
dias Uteis apos sua publicacdo;

5.1.1. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por
meio eletrénico no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de
recebimento do pedido;

5.1.2. Em caso de acolhimento da impugnacdo, o edital retificado serd publicado no
Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP;

5.1.3. Aimpugnacdo nao terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de contratacdo
sera motivada nos autos.

5.2. Dos Recursos:

5.2.1. Alinterposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de interessados,
a anulacdo ou revogacado do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do
Decreto Federal n2 11.878, de 2024;

5.2.2. O interessado poderd interpor recurso, no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado
da data de publicacdo da decisao;

5.2.3. O recurso sera dirigido a comissdo, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisao
no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivacio a
autoridade superior;

5.2.4. Aautoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez)
dias uteis, contado da data de recebimento dos autos;

5.2.5. Os recursos deverdo ser enviados, desde que nos prazos estabelecidos acima
para o endereco eletrénico: dcarsmsa@gmail.com;

5.2.6. O julgamento do recurso sera publicado no Diario Oficial do Municipio — DOM;

5.2.7. Osrecursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos;

5.2.8. Orecurso e o pedido de reconsideracdo nao terdo efeito suspensivo;

5.2.9. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento;

5.2.10. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados,
podendo ser solicitada através do e-mail eletrénico dcarsmsa@gmail.com.

6. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATC MACIEL DE MELO EM 06/09/2024 11:19:37

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao.prefeitura.boavista.br/iverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 4060A86F4




00000.0.015999/2024 (VOLUME 1) - 00000.9.420439/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE PROCESSOS E COMPRAS - NPC

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120 PREFEITURA DE
Telefone: (95) 3621-1032 / E-mail: nucleo.smsa@gmail.com BOA VISTA

a) Preparatdria;
b) Da divulgacdo do edital de credenciamento;
c) Do registro do requerimento de participacao;
d) De habilitagdo;
e) Recursal; e
f) Divulgacdo da lista de credenciados;
6.2. Adivulgacdo dalista dos credenciados serd interposta no Didrio Oficial do Municipio de Boa

Vista/RR e pelo Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP, ndo imp6e a administracdo a
obrigacdo de celebrar Termo de Contrato.

7. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
7.1. Habilitacao Juridica:

a) Cédula de Identidade e CPF do Representante Legal;

b) Tratando-se de procurador: procuracdo publica ou privada ou ainda documento
equivalente, comfirma reconhecida, com poderes para que a pessoa possa praticar,
em nome da empresa todos os atos pertinentes ao credenciamento;

c¢) Tratando-se do representante legal: os documentos, devem estda expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de talinvestidura;

d) O representante legal ou procurador deverd identificar-se apresentando cédula de
identidade ouqualquer outro documento oficial de identificacdo que contenha foto,
devendo ser entregue uma copialegivel;

e) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes emdecorréncia de tal investidura, e suas
alteracdes se houver; ou

f) Registro Comercial no Caso de empresa individual; ou

g) Certidao simplificada emitida pela Junta Comercial, devendo ser atualizada caso tenha
ocorridoalguma alteracdo apds a sua constituicdao. Ou

h) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria emexercicio.

7.2. Prova de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

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

c) Certificado de Regularidade do FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal,
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conforme alinea "a"do artigo 27 da Lei n2. 8.036/90, devidamente atualizado;

d) 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 Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 12 de maio de 1943;

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

f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;

7.2.1.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante
a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lej;

7.2.2.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal;
7.2.3.Declaracdo do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIIl do art. 7.2 da Constituicao Federal.

7.3. Qualificacao economico-financeira:
7.3.1.Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (art. 69,
inciso Il, da Lei 14.133/2021);
7.3.2.Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:
I) indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

Il) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco
de abertura;

7.3.3.0s documentos referidos acima limitar-se-do0 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos;

7.3.4.0s documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped;
7.3.5.Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), como complemento
sera exigido para fins de habilitacdo capital minimo de 5% do valor total estimado da contratacao;
7.3.6.As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
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exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n2 14.133, de 2021, art. 65, §19);

7.3.7.0 atendimento pelo licitante dos indices econdmicos previstos nesta alinea devera ser
atestado mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil.

7.4. Qualificacao Técnica:

a) Comprovacdo de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidade e prazos com o objeto da licitacdo sendo realizacdo de
Triagem Neonatal (Teste do Pezinho), através de apresentacdo de atestado de
capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito publico e privado;

b) Certificado de registro da empresa no respectivo Orgdo de Classe, vigente;

c) Apresentar cépia do Alvard Sanitario (vigente) segundo legislacdo vigente, emitido
pela Vigilancia sanitaria responsavel pela fiscalizacdo da respectiva atividade,
conforme RDC N2 786, de 05/03/2023;

d) Copia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a mais de 15 (quinze) dias
e com o cadastro validado;

e) Relacdo da equipe médica e técnica, todos com cadastro no CNES, com as respectivas
comprovacoes de formacdes profissionais e especialidades, informando os nimeros
dos registros no respectivo Conselho de Classe;

f) Apresentar Declaracdo de que os proprietdrios, socios e diretores ndo sdo
servidores publicos

7.5. Declaragoes:

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

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

c¢) Declaracdo do licitante de que suas propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta, vigentes na data de
entrega das propostas (art. 63, §19, da Lei 14.133/2021);

d) Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes do objeto da licitacao;

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

DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:
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8.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos
para fins de habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n2 14.133, de 2021;

8.2. A documentacdo exigida para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econdmico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no Sicaf;

8.3. A anidlise dos documentos de habilitacdo serad realizada pela Comissdo de Avaliacdo
designada pela Superinténdencia de Atencdo Especializada - SAE, em prazo ndo superior a 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega;

8.4. A Comissdo de Avaliacdo poderd, durante a andlise da documentacdo, convocar os
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios;

8.5. Apds a apresentacdo dos documentos de habilitacdo, fica vedada a substituicdo ou a
apresentacao de novos documentos, exceto em sede de diligéncia, para:

I.  Complementacdo de informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes, desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame; ou

Il.  Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
da documentacdo.

8.6. A verificacdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletronicos oficiais de dérgdos e
entidades emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitacdo;

8.7. Na andlise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de avaliacdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica, atribuindo-lhes eficicia para fins de
classificacao;

8.8. Serd verificada a existéncia de registros impeditivos no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas/CGU, disponivel no Portal da Transparéncia
(http://portaltransparencia.gov.br) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — Cnep, mantido
pela Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep), em
atendimento ao disposto no Acdrddo TCU n. 1793/2011 do Plenario do Tribunal de Contas da
Unido;

8.8.1. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também
de seu sécio majoritario, por forca da vedacdo de que trata o artigo 12 da Lei n°®
8.429, de 1992;

8.8.2. Caso conste na Consulta de Situacdo do licitante a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o(a) Pregoeiro(a) diligenciard para verificar se houve
fraude por parte das empresas
apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n2 3/2018, art.
29, caput);

8.8.3. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares, dentre outros. (IN n2 3/2018, art. 29, §19);

8.8.4. O licitante serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
desclassificacdo. (IN n© 3/2018, art. 29, §22);

8.8.5. Constatada a existéncia de sancdo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta
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de condicdo de participacao.
8.9. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo
manifestarem interesse em complementar a documentacao necessaria;
8.10. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente serd exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para
participacdo no credenciamento.

9. DA DIVULGACAO DA LISTA DOS CREDENCIADOS
9.1. Apds a andlise documental, a Comissdo de Contratacdo apresentard a relacdo geral dos

credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.
9.2. O Ata do processo de andlise de credenciamento e o resultado final serdo homologados
pelo Secretario Municipal de Saude;

9.3. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera
divulgada e mantida atualizada por meio do Diario Oficial do Municpio de Boa Vista/RR.

10. DA CONTRATACAO
10.2. Apods divulgacdo da lista de credenciados, o érgdo ou a entidade podera convocar o

credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei
n? 14.133, de 2021;

10.3. A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o
direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e no edital
de credenciamento;

10.4. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apés convocacdo pela
administracdo, sera de até 03 (trés) dias;

10.5. O prazo de que trata o subitem 11.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde
gue o motivo apresentado seja aceito pela administracdo;

10.6. Previamente a emissdo de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera
realizar consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar;

10.7. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento serd de 12
meses;

10.8. Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto
no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021;

10.9. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administracdo;

10.10. Da vigéncia do Contrato:
10.10.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura
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do contrato, podendo ser prorrogdavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°®
14.133, de 2021, combinado com art. 109 do Decreto Municipal n® 049/2024;

10.10.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢des e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo,
permitida a negociacdo com o contratado;

10.10.3. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n2 14,133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias
de sua inexecucao total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

10.11. Das alterac¢Oes contratuais:
10.11.1. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021.

11. DOS PRECOS FIXADOS PELA ADMINISTRACAO
12.1. Os precos praticados do presente processo serdao os extraidos da Tabela SIGTAP/SUS,

disponivel no endereco eletronico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp .

12. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO
13.1. Conforme itens 11 e 12 do TERMO DE REFERENCIA, Anexo Ill deste edital.

13. DO DESCREDENCIAMENTO
14.1. O 6rgado ou a entidade credenciante poderd realizar o descredenciamento quando houver:

a) pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 03 (trés) dias;

b) perda das condicOes de habilitacdo do credenciado;

c¢) descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

d) sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

14.2. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do caput ndo desincumbird o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes;
14.3. Nas hipodteses previstas nas alineas “a” e “b” do subitem 20.1, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacdo;
14.4. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdao no sentido de rescisao contratual, caso o fornecedor nao
regularize a sua situacdo;
14.5. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do érgdo ou
da entidade contratante, ndo serd rescindido o contrato em execucdo com empresa ou
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14. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVA

15.1. Os credenciados, apds convocacdo para assinatura do instrumento contratual ou
instrumento equivalente, estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n2 14.133,
de 2021, e no edital e as demais cominacbes legais, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

16. DA ANULACAO E REVOGACAO
16.1. O edital de credenciamento poderd ser anulado, a qualguer tempo, em caso de vicio de

legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracdo;
16.2. Na hip6tese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021;

16.3. A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados

qgue dele resultaram.

17. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

17.1. O presente edital terd prazo de vigéncia de 30 (trinta) dias corridos, a contar de sua
publicacdo, podendo ser prorrogado, conforme interesse da administracdo publica por sucessivos
periodos;

17.2. Caso haja a necesidade de prorrogacdo do credenciamento, o mesmo devera ser
formalizado por ato formal, motivada pela autoridade competente, e devidamente publicado,
nos prazos e condicdes ja estabelecidos através do portal do site da Prefeitura Municipal de Boa
Vista ttps://www.boavista.rr.gov.br/prefeitura, no Diario Oficial do Municipio de Boa Vista e no

Portal Nacional de compras Publicas — PNCP.

18. DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administracdo;

18.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico;

18.3. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
gue compdem o processo, prevalecera as deste Edital;

18.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacoes
Publicas (PNCP), no site da Prefeitura de Boa Vista/RR, no Diario Municipal de Boa Vista/RR;
18.5. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o registro cadastral da
empresaprofissional que ndo atender as exigéncias estabelecidas neste Edital e os padroes
adotados pela Secretaria de Municipal de Saude, ressalvado a ampla defesa;

18.6. A Secretaria de Municipal de Saude - SMSA poderé adiar ou suspender os procedimentos
de Credenciamento, dando conhecimento aos interessados se assim exigirem as circunstancias;
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18.7. E facultado a Superintendéncia de Atencdo Especializada - SAE/SMSA, através da
COMISSAO DE AVALIACAO/SMSA, promover durante o credenciamento, diligéncia destinada a
esclarecer ou completar a instrucdo do processo, caso em que poderdo ser suspensos
osprocedimentos de Credenciamento até o encerramento da diligéncia.

18.8. A administracdo permitird o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto
o edital de chamamento permanecer vigente;

18.9. A contratacdo sera firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, apds
o reconhecimento do cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, o que ensejard a
subscricdo do Termo de Contrato ao Credenciamento;

18.10. O fornecimento sera remunerado com base nos valores definidos nos Anexo | deste
Edital;
18.11. E vedada a cessdo ou transferéncia do Termo de Contrato, total ou parcial, bem

como a subcontratacdo parcial do objeto.

19. ANEXO0S
19.1. Anexo | - Tabela — detalhamento dos servicos — valor unitario;

19.2. Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento.
19.3. Anexo Il - Termo de Referéncia.
19.4. Anexo lll = Minuta de Contrato.

Boa Vista-RR, (data da assinatura eletronica).

(Assinatura Eletrénica)
Luiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude — SMSA/PMBV
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ANEXO 1l
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

AOS MEMBROS DA COMISSAO,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — XXXX/XXXXX.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no credenciamento da Secretaria de Saude do
Municipio de Boa Vista/RR, divulgado pelo municipio, objetivando a contratacdo de pessoa juridica para o
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO), visando atender as necessidades das
Secretarias Municipal de Saude/RR, nos termos do CREDENCIAMENTO N2 xxxx/XXXXX.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
CEP: BAIRRO: CIDADE / UF:
TELEFONE (DDD): CELULAR (DDD):
SITE/EMAIL:
DADOS BANCARIOS
Nome do Banco:
Agéncia: ‘ Conta Corrente:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o seu CREDENCIAMENTO para
a CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICO DE SAUDE PARA
REALIZACAO DE TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO), conforme edital e regulamento
publicado por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

1) as informacodes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

2) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo serd informado;

3) conhece os termos do Edital de Credenciamento, bem como das informacdes e condicdes para

o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

4) estd de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

5) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitacdes ou contratar

com orgdo ou entidades da Administracdo Publica;

6) ndo se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

7) o fornecimento dos materiais pleiteados para credenciamento é compativel com o seu objeto

social, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo dos

servicos conforme exigido;

8) O interessado devera também comprometer-se a realizar todos os procedimentos a que se

propde, e declarar estar ciente que, a inclusdo ou exclusdo deverd ter a anuéncia expressa do

Secretdrio Municipal de Saude.

9) realizara todo o fornecimento de material a que se propde. Anexando ao presente requerimento

toda a documentacdo exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada e rubricada.
10) devera declarar o quantitativo que pretende se credenciar.
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Local, de de

RAZAO SOCIAL / CNPJ /NOME DO REPRESENTANTE LEGAL /ASSINATURA
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ANEXO Il

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

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

1.2 O referido processo ocorrerd por meio de procedimento auxiliar de credenciamento, na forma de
contratacdo paralela e ndo excludente, em conformidade com o inciso IV do art. 74, inciso | do art. 78 e inciso
| do art. 79 da Lein. 14.133/2021;

1.3 Da justificativa do agrupamento

1.3.1 Paraareferidacontratacdo ositens deverdo ser agrupados, uma vez que os exames do teste do pezinho
pode resultar em beneficios significativos em termos de qualidade, eficiéncia, seguranca dos dados e gestdo
simplificada.

1.3.2 0O agrupamento dos itens do teste do pezinho é justificado por uma série de razdes fundamentais que
visam otimizar a eficiéncia operacional, promover a padronizacdo dos procedimentos, garantir a qualidade dos
servicos, assim oferecendo beneficios significativos tanto para os prestadores de servicos de salde quanto aos
pacientes;

1.3.3 Ainda assim, ao agrupar é possivel estabelecer critérios unificados e rigorosos para a avaliacdo dos
laboratérios que realizam o teste do pezinho. Esses critérios podem abranger aspectos técnicos,
administrativos e de qualidade, garantindo que apenas os laboratérios que atendam a esses padroes elevados
sejam credenciados para realizar o teste;

1.3.4 Além disso, a padronizacdo dos procedimentos através do agrupamento do processo de
credenciamento contribui para a uniformidade na execucdo dos testes do pezinho. Isso minimiza variacdes na
técnica e na interpretacdo dos resultados, aumentando assim a confiabilidade e a consisténcia dos resultados
em todo o sistema de saude.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL
2.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado conforme a Lei n2 14.133/2021 e demais normas correlatas e
Decreto Federal n2 11.878/2024 .

3. DO OBJETO

3.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Contratacdao de empresas especializada na
prestacdo de servico de salude para realizacdo de Triagem Neonatal (teste do pezinho).

3.2. AsespecificacOes, unidades e quantidades do presente objeto estdo descritos no Anexo | deste Termo;
3.3. Trata-se de servicos de natureza comum, cujos padroes de desempenhos e qualidade estdo
objetivamente definidos neste instrumento, por meio de especificagdes usuais de mercado, conforme inciso
XIll, art. 62 da Lei n® 14.133/2021;

3.4. O objeto desta contratacdo sera conforme as diretrizes da Portaria n® 822 de 06 de junho de 2001 do
MS/GM e demais portarias subsequentes, com organizacdo, nomenclatura e valores previstos na Tabela de

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATC MACIEL DE MELO EM 06/09/2024 11:19:37

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao.prefeitura.boavista.br/iverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 4060A86F4




00000.0.015999/2024 (VOLUME 1) - 00000.9.420439/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120

Telefone: (95) 3621-1002 / E-mail: =
gab.saude@boavista.rr.gov.br BOA VISTA

Procedimentos do Sistema Unico de Saldde — Tabela SUS vigente, conforme condicdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

4, DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
4.1. O Municipio de Boa Vista foi habilitado na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal por meio da
Portarian? 1.315 GM-MS, de 28 de outubro de 1999 e sob essa condicdo tem a responsabilidade de formular
a politica de saude no ambito do Municipio de Boa Vista, promovendo de acdes de Assisténcia Basica,
Média e Alta Complexidade de Satde, bem como gerir o Sistema Unico de Satde — SUS, nos termos da
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Saude);
4.2. Destacando ainda, que a Constituicdo Federal garante que saude é um direito de todos, onde em seus
artigos prevé que:
Artigo 62“S30 direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a inféncia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicdo”.

Artigo 302 “Compete aos Municipios: Inciso VIl - prestar, com a
cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de
atendimento a saude da populacdo”.

4.3, E o Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé também que:

Artigo 42 “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

Artigo 72 “A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida
e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicdes dignas de existéncia”.

Artigo 112 “E assegurado atendimento integral asaude da crianca e
do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido
0 acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para promocgao,
protecdo e recuperacao da saude”

4.4, E ainda devendo se destacar que o municipio de Boa Vista é a capital da primeira infancia, recebendo esse
titulo por investir nas criancas da capital, promovendo uma politica de qualidade e aos servicos realizados
como saude, educacdo, seguranca publica, infraestrutura urbana, com espacos personalizados, respeitados e
bem cuidados, em pracas, creches, escolas, hospitais, em eventos, para criancas e sua familia.
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4.5. Nesse contexto, a Prefeitura Municipal de Boa Vista, através da Secretaria Municipal de Saude (SMSA),
tem a responsabilidade de fomentar o desenvolvimento de acdes de saude tanto na prevencdo como no
diagndstico como parte do que preconiza as diretrizes ministeriais das politicas de saude tanto na atencao do
nivel basico, de média e alta complexidade de sua rede;

4.6. A Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do Pezinho) é um Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN,
implantado pela Portaria n2. 822/2001 do Ministério da Sauide, este garante direito ao exame a todos os recém-
nascidos, além de tratamento aqueles com diagndstico positivo para alguma das doencas triada;

4.7. O exame do Teste do Pezinho é realizado preferencialmente entre 0 32 e 0 52 dia do nascimento do bebé.
O teste ajuda a diagnosticar doencas metabdlicas, genéticas e infecciosas capazes de afetar o desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-nascido. Antes do nascimento, o feto esta relativamente protegido dos maleficios
de uma doenca metabdlica, isso acontece por causa da placenta, que fornece nutrientes e promove a filtragem
de metabdlitos toxicos;

4.8. A Portaria SAS/MS n? 187, habilita o estado de Roraima na Fase |V de Implantacdo do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, e prevé a triagem neonatal, a confirmacdo diagndstica, o acompanhamento
e o tratamento das patologias de fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita e estabelece
o Hospital da Crianca Santo Antbnio como Servico de Referéncia em Triagem Neonatal(SRTN). Com a Lei
n? 14.154, de 26 de maio de 2021, que altera a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do
estabelecimento de rol minimo de doencas a serem rastreadas pelo teste do pezinho e insere a toxoplasmose
congénita no rol das doencas triadas pelo programa;

4.9. O PNTN busca a cobertura de 100% dos nascidos vivos e a definicdo de uma abordagem mais ampla da
guestdo, determinando que o processo de Triagem Neonatal envolva varias etapas como: a coleta do exame,
a analise do exame laboratorial, a busca ativa dos casos suspeitos, a confirmacdo diagndstica, o tratamento e
o0 acompanhamento multidisciplinar especializado dos pacientes. Dessa forma, o PNTN cria o mecanismo para
gue seja alcancada a meta principal, que é a prevencdo e reducdo da morbimortalidade provocada pelas
patologias triadas;

4.10. Vale destacar que o teste de pezinho ainda ndo sdo ofertados na rede prdpria de satde do Municipio de
Boa Vista, devido a auséncia de equipamentos especializados e insumos necessarios para a realizacdo de tais
procedimentos.

4.11. Desta forma, apds destacar que o procedimento de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) é fundamental
para detectar alguns tipos de doencas no recém-nascido, este drgdo necessita realizar abertura de
procedimento licitatorio para a contratacdo de empresa que prestam servicos de saude especializados na
realizacdo dos procedimentos de Triagem Neonatal (Triagem do Pezinho).

4.12. O Plano de Contratacdo anual encontra-se em fase de elaboracdo, e tdo logo o mesmo serd inserido, mas
o presente objeto estd previsto no Plano Anual de Saude — PAS 2024;

4.13. Da justificativa do servico continuado:
4.13.1. Os servicos prestados de forma continua sdo aqueles que, pela sua essencialidade, visam atender a

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATC MACIEL DE MELO EM 06/09/2024 11:19:37

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao.prefeitura.boavista.br/iverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 4060A86F4




00000.0.015999/2024 (VOLUME 1) - 00000.9.420439/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120

Telefone: (95) 3621-1002 / E-mail: a5

. PREFEITURA DE
gab.saude@hboavista.rr.gov.br BOA VISTA

e

integridade do patriménio publico ou o funcionamento das atividades finalisticas do 6rgdo ou entidade, de
modo que sua interrupcao possa comprometer a prestacdo de um servico publico ou o cumprimento da missdo
institucional;

4.13.2. 0 teste do pezinho, também conhecido como triagem neonatal, é um exame realizado em recém-
nascidos para detectar precocemente uma série de doencas genéticas, metabdlicas, infecciosas e
endocrinoldgicas. A continuidade desse servico ¢ fundamental devido a diversas razoes justificaveis: onde
permite a identificacdo precoce de condicdes que, se ndo tratadas a tempo, podem levar a consequéncias
graves, como deficiéncias fisicas e mentais, problemas de crescimento e desenvolvimento e até a morte;
4.13.3. Oferecer o teste do pezinho como um servico continuado e de acesso universal é uma forma de
promover a equidade no atendimento a saude. Independentemente da condicdo socioecondmica, todos os
recém-nascidos tém a oportunidade de serem testados, garantindo que todos tenham acesso a diagndsticos
precoces e tratamentos adequados.

5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA

5.1. A empresacredenciada devera disponibilizar o material necessario para realizacdodos exames de Teste
do Pezinho, como cartdes com material absorvente para coleta das amostras, lancetas apropriadas para
coleta deste material e envelope para acondicionamento especifico e respectivo transporte das amostras,
conforme especificacdo a seguir;

a) Cartdo com circulos demarcados para coleta Neonatal de Sangue Seco sobre papel filtro e drea
para identificacdo da amostra, modelo SS903;

b) Envelopes padrdo de envio de amostras, com identificacdo escrita “Triagem Neonatal” ou
“Teste do Pezinho” e o nimero do cartdo de postagem;

c) Lancetas para coleta por puncdo capilar com dispositivo de seguranca de uso Unico que
atendam as especificacdes de seguranca do trabalho de acordo com a NR 32 — Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimento de Assisténcia a Saude, do Ministério do Trabalho. Auto retrateis para evitar
acidentes perfuro cortantes; Estéril; Descartaveis; Com profundidade entre 1,6 mm e 2,00 mm e
largura/lamina entre 1,5 mm e 2,00 mm;

5.2. O material descrito no item 5.1 deverd ser entregue no Laboratorio de Referéncia
Municipal, localizado na Rua Monte Roraima n? 83 — Bairro S3o Vicente, cep: 69.304-
500, onde os postos de coleta deverdo se direcionar para solicitar os insumos;

5.3. Valeressaltar que para a referida contratacdo o mesmo encontra-se no Plano Anual de Salude — PAS, e
guanto ao Plano de Contratacdo Anual — PCA encontra-se em fase de elaboracdo, e tdo logo mesmo serd
inserido.

5.4. A empresacredenciada devera fornecer por escrito um Manual de Boas Praticas de Coleta de Amostras
para serem distribuidas para as unidades coletadoras/postos de coleta. No manual deve conter informacoes
como procedimento de coleta, preenchimento do cartdo de coleta, critérios para aceitacdo e rejeicdo de
amostras entre outras informacdes que a Empresa Credenciada julgue relevante a fim de evitar perdas ou
mitigar recoletas de amostras, sem desconsiderar os dispostos na legislacdo vigente;

5.5. As amostras devem estar devidamente identificadas de acordo com recomendacdo da Empresa
Credenciada. Informacdes como: nome da mde, data da coleta, data de nascimento da crianca, telefone de
contato do responsavel, unidade coletadora e todas outras informacdes repassadas pela empresa devem
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5.,6. o0 receber as amostras e documento com lista de nomes e identificacdo dos
pacientes, o funciondario da Credenciada devera realizar a conferéncia nominal da lista, em comparacdo com
as amostras recebida;

5.7. A empresa Credenciada deve sinalizar quais possiveis causas de rejeicdo através do Manual de Boas
Praticas de Coleta de amostras;

5.8. O servico de transporte do material bioldgico/amostras devera ser realizado da seguinte forma:

5.8.1. A empresa credenciada disponibilizard toda a logistica para que as amostras coletadas pelos postos de
coleta sejam analisadas;

5.8.2. As amostras para realizacdo dos exames deverdo ser acondicionadas conforme logistica estabelecida
pela credenciada;

5.8.3. O transporte das amostras até as dependéncias da credenciada deverd ser nas devidas condicdes de
acondicionamento de forma a preservar a sua integridade e estabilidade durante o processo de transporte,
chegando de forma vidvel para realizacdo das andlises.

5.8.4. O transporte deverd seguir as normatizacdes e legislacbes vigentes, como a RDC
n? 786/2023 e sua alteracdo pela RDC 824/2023, que dispde sobre os requisitos técnicosanitarios para
o funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratdrios de Anatomia Patoldgica e de outros Servicos que
executam as atividades relacionadas aos Exames de Andlises Clinicas (EAC) e da outras providéncias, RDC n?
504/2021, que dispbe sobre as Boas Praticas para o transporte de material biolégico humano e outras que
vierem a substitui-las.

5.9. A anadlise do material deverd ser realizada da seguinte forma:

5.9.1. Ser realizada em local devidamente habilitado, conforme determina regulacdo vigente;

5.9.2. Todos os equipamentos, materiais, insumos e reagentes a serem utilizados para a realizacdo dos
exames deverdo ser de propriedade da Credenciada, bem como o corpo técnico necessario a realizacdo dos
exames também devem ser de responsabilidade da Credenciada;

5.10. A entrega dos resultados devera ser realizada da seguinte forma:

5.10.1.Resultados dos exames: devem ser disponibilizados via on-line através de fornecimento de senha
e login em sistema de gerenciamento de resultados utilizado pela empresa Credenciada para que sejam
impressos os resultados ou encaminhados para as outras unidades de coleta do Estado via on-line;

5.10.2.0 prazo para execucdo do servico e entrega dos resultados dos exames (podendo ser online) serd
de até 5 (cinco) dias consecutivos, podendo ser prorrogado pelo prazo de 2 (dois) dias consecutivos, em ambos
a contar apds o recebimento do material. Em caso de uma possivel prorrogacdo, deve ser solicitada pela
empresa Credenciada antes do término do prazo e a aceitacdo dos argumentos pela Contratante devera
ser registrada;

5.10.3. No caso de qualquer atraso na entrega dos resultados em decorréncia do ndo cumprimento do prazo
de entrega pela Credenciada, por qualguer motivo, a Credenciada terd que arcar com todo 6nus. Sera de
responsabilidade da Credenciada comunicar a empresa Contratante, de forma imediata o atraso, informando
a lista de pacientes que terdo seus exames atrasados. A Credenciada também terd que informar aos pacientes,
pelo meio de contato informado, o] atraso e na ocasido informar nova
data para entrega dos laudos dos exames repassando todas essas informacdes a contratante;

5.10.4. No caso de uma solicitacdo e envio de uma recoleta ou 22 amostra, a Empresa Credenciada, acionara o
servico coletor para viabilizar o quanto antes essa amostra e devera colocar essa analise como prioridade e
fazer a liberacdo do resultado em até no maximo 5 (cinco) dias consecutivos apds recebimento da amostra

[=] \ando imediatamente a empresa Contratante da entrega do resultado;
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5.10.5. A empresa Credenciada devera disponibilizar os resultados dos exames, via on-line, seja ele por pagina
de internet, via e-mail ou via aplicativo de mensagem apds o prazo de liberacdo dos exames e estes deverdo
estar disponivel para Contratante sempre que se haja necessario mesmo apés encerramento do contrato;
5.10.6. A Empresa credenciada deverd realizar o exame confirmatério, conforme as Portarias vigentes do
MS (Portaria n® 822/2001, Portaria n? 2.829/2012, Portaria n® 7 /2020), instituidas pelo PNTN;

5.10.7.0s laudos deverdo ser emitidos de acordo com legislacdo/recomendacdo vigente dos 6rgdos
reguladores;

5.10.8. A empresa credenciada devera prestar garantia de todas as obrigacdes previstas na Lei n2. 8.078, de
11/09/1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor e alteracdes subsequentes, para os produtos fornecidos.

5.10 Do acompanhamento e monitoramento do controle quantitativo e qualitativo:

5.10.1 Sendo um instrumento no qual sdo apresentadas acbes e indicadores quantitativos e qualitativos
pactuados entre as partes.

a) Meta Quantitativa

Descricao Meta
Prestar o servico de Triagem Atender 100% dos exames enviados para realizacdo de
Neonatal laudos

b) Meta Qualitativa

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacdo dos servicos, ou seja, realizando atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo —PNH do Ministério da Saude.

5.10.2 Avaliacao das Metas Quantitativa e Qualitativa

5.10.3 Serd formada uma comissdo composta por profissionais da Superintendéncia da Atencdo Especializada
e do Departamento de Controle, Avaliacdo e Regulacdo que irdo avaliar semestralmente o cumprimento das
metas.

5.10.4 A avaliacdo quantitativa se dara por meio de Relatérios de Producdo — Fisica e Financeira, emitidos pelo
DCAR.

5.10.5 A avaliacdo qualitativa serd subdividida em: Avaliacdo Técnica dos Servicos e Avaliacdo da Satisfacdo
dos Usuaérios, sendo formulado ficha de entrevista em momento oportuno, categorizada conforme abaixo:

Classificacao % Referéncia
Excelente 90 a 100 %
Otimo 80290 %
Bom 70280 %
Razoavel 60a 70 %
Ruim Abaixo de 60 %
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5.10.6 Considerando que para obter um servico de qualidade a contratada devera atingir no minimo o conceito
“BOM”, uma vez ndo atingida esta classificacdo, a mesma sera advertida e terd um prazo de 30 (trinta) dias
para adequacdo;

5.10.7 A avaliacdo da satisfacdo do usudrio sera feita através de pesquisa aplicada, por meio de visita domiciliar
ou diretamente no Estabelecimento contratado.

5.10.8 Cabera a Comissao a emissao de pareceres sobre a avaliacdo da meta qualitativa.

5.10.9 Os prazos de avaliacdo terdo inicio a contar da data da assinatura do contrato.

6. REQUISITOS DA CONTRATACAO

6.1. Da Subcontratacao:

6.1.1. S3o vedadas a subcontratacdo, cedéncia ou transferéncia da execucdo do objeto, no todo ou em parte,
a terceiro, sob pena de rescisdo e penalidades subsequentes.

6.2. Da Garantia contratual:

6.2.1. Ndo havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n2 14.133/2021, em
razdo da especificidade do objeto, em observancia ao principio da economicidade, pois a exigéncia de garantia
podera onerar o contrato.

6.3. Da participacao de Pessoa Fisica:

6.3.1. Considerando os critérios econdmicos e técnicos, com relacdo a especificidade do objeto, ndo sera
permitida a participacdo de Pessoa Fisica, conforme disposto no paragrafo unico do Art. 42 da IN SEGES n?
116/2021.

6.4. Das condicoes das propostas:

6.4.1. A proposta de precos serd elaborada considerando o tipo de licitacdo, e os precos propostos nao
poderdo ser superiores aos orcados pela administracdo, e devem incluir todos os insumos que os compdem,
tais como as despesas com mao-de- obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas, fretes, descontos e
guaisquer outros que incidem direta ou indiretamente na execucdo do objeto da licitacdo;

6.4.2. A proposta terd sua validade minima de 60 (sessenta) dias corridos;

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. CondicOes de execucdo:

7.1.1. Aempresacredenciada devera disponibilizar o material necessario para realizacdo dos exames de Teste
do Pezinho, como cartdes com material absorvente para coleta das amostras, lancetas apropriadas para coleta
deste material e envelope para acondicionamento especifico e respectivo transporte das amostras, conforme
especificacdo a seguir:

a) Cartdo com circulos demarcados para coleta Neonatal de Sangue Seco sobre papel- filtro e drea

para identificacdo da amostra, modelo SS903;

b) Envelopes padrdo de envio de amostras, com identificacdo escrita “Triagem
Neonatal” ou “Teste do Pezinho” e o nimero do cartdo de postagem;

c¢) Lancetas para coleta por puncdo capilar com dispositivo de seguranca de uso Unico
gue atendam as especificacdes de seguranca do trabalho de acordo com a NR 32 -
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Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimento de Assisténcia a Saude, do
Ministério do Trabalho. Autoretrateis para evitar acidentes perfuro cortantes; Estéril;
Descartaveis; Com profundidade entre 1,6 mm e 2,00 mm e largura/lamina entre 1,5mm e 2,00
mm;
7.1.2. O material descrito no item 6.1 devera ser entregue no Laboratorio de Referéncia
Municipal, localizado na Rua Monte Roraima n? 83 - Bairro Sao Vicente, cep: 69.304-
500, cidade de Boa Vista — RR, no horario de funcionamento (8h00m as 14:00m) onde os postos de coleta
deverdo se direcionar para solicitar os insumos;
7.1.3. Aempresa credenciada devera fornecer por escrito um Manual de Boas Praticas de Coleta de Amostras
para serem distribuidas para as unidades coletadoras/postos de coleta. No manual deve conter informacoes
como procedimento de coleta, preenchimento do cartdo de coleta, critérios para aceitacdo e rejeicdo de
amostras entre outras informacdes que a Empresa Credenciada julgue relevante a fim de evitar perdas ou
mitigar recoletas de amostras, sem desconsiderar 0s dispostos na legislacdo
vigente;
7.1.4. As amostras devem estar devidamente identificadas de acordo com recomendacdo da Empresa
Credenciada. Informacdes como: nome da mde, data da coleta, data de nascimento da crianca, telefone de
contato do responsdvel, unidade coletadora e todas outras informacdes repassadas pela empresa devem
constar obrigatoriamente no cartdo de coleta;
7.1.5. A contratada enviard os kits dos insumos necessarios para realizacdo da coleta, com base no
guantitativo descrito no anexo |, sendo de 758 com o acréscimo de 30% (trinta por cento) relativos ao
percentual estimado de perdas que porventura acontecam na realizacdo das coletas bem como as recoletas;
7.1.6. O prazo para envio dos kits serd de 05 (cinco) dias corridos, contados a partir do
recebimento da Ordem De Servico, ficando os custos do envio do material & cargo
da CONTRATADA,;
7.1.7. Resultados dos exames: devem ser disponibilizados via on-line através de fornecimento de senha e
login em sistema de gerenciamento de resultados utilizado pela empresa Credenciada para que sejam
impressos os resultados ou encaminhados para as outras unidades de coleta do Estado via on-line;
7.1.8. O prazo para execucdo do servico e entrega dos resultados dos exames (podendo ser online) sera de
até 5 (cinco) dias consecutivos, podendo ser prorrogado pelo prazo de 2 (dois) dias consecutivos, em ambos a
contar apds o recebimento do material. Em caso de uma possivel prorrogacdo, deve ser solicitada pela empresa
Credenciada antes do término do prazo e a aceitacdo dos argumentos pela Contratante devera ser registrada;
7.1.9. No caso de qualquer atraso na entrega dos resultados em decorréncia do ndo cumprimento do prazo
de entrega pela Credenciada, por qualquer motivo, a Credenciada terd que arcar com todo 6nus. Sera de
responsabilidade da Credenciada comunicar a empresa Contratante, de forma imediata o atraso, informando
a lista de pacientes que terdo seus exames atrasados. A Credenciada também terd que informar aos pacientes,
pelo meio de contato informado, o] atraso e na ocasido informar nova
data para entrega dos laudos dos exames repassando todas essas informacdes a contratante;

6.2 Do recebimento do objeto:

6.2.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de até 02 (dois) dias, pelo(s) responsavel(eis) por
seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, |, a, da Lei n? 14.133/2021 c/c artigo 18 ao 24 do
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6.2.2. O prazo disposto no subitem 6.2.1 serd contado do recebimento de comunicacdo de cobranca oriunda
do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela a ser paga;

6.2.3. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacoes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

6.2.4. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apos a verificacao da qualidade
e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo detalhado;

6.2.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143, da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota

Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento;
6.2.6. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a andlise
prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo;

6.2.7. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato;

6.2.8. Salvo disposicdo em contrario, os ensaios, os testes e as demais provas para afericdo da boa execucdo
do objeto do contrato exigidos por normas técnicas oficiais correrdo por conta do contratado (art. 140, §4¢, da
Lei n214.133/2021);

6.3. Da garantia do servico:
6.3.1. O prazo de garantia do servico é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

6.4. Da validade dos produtos:

6.4.1. Os produtos devem ser entregues com prazo de validade ndo inferior a 70% de sua validade quando
contados da data de fabricacdo devendo os mesmos apresentar data de fabricacdo e data de validade,
colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidas quaisquer amassados, violados, rasuras ou emendas

8. DO MODELO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. Vigéncia e condicoes do contrato:

8.1.1. O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021, combinado
com art. 109 do Decreto Municipal n2 049/2024.

8.1.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que
as condicdes e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com o
contratado.

8.1.3. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n? 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo total ou
parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput);

8.1.4. A Assinatura do Contrato devera ocorrer em até 05 (cinco) dias corridos, através de assinatura digital,
onde o instrumento contratual estard disponivel no link do endereco eletrbnico

htto://oortalcidadao.prefeitura.boavista.br/default.aspx ou da convocacdo para retirada do instrumento

.- ACTRPT
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9. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:
9.1. Olicitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente pela pratica das infracées dispostas
no artigo 155, e incisos, da Lei n2? 14.133/2021;
9.2. Serdo aplicadas, ao(s) responsavel(eis) pelas infracdes administrativas, garantida a prévia defesa, as
seguintes sancdes, observados os dispositivos constantes no §12, do artigo 156, da Lei n? 14.1333/2021,
e sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
a) Adverténcia;
b) Multa;
¢) Impedimento de licitar e contratar;
d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar;
9.3. A aplicacdo das sancdes previstas no item anterior ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de
reparacdo integral dos danos causados a Administracdo;
9.4. Na aplicacdo das sangdes serdo observadas:
a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) As peculiaridades do caso concreto;
¢) As circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;
e) Aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos
orgaos de controle.
9.5. No caso de sancdo de multa, serdo estabelecidos os seguintes percentuais:
a) Moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida,
até o limite de 60 (sessenta) dias corridos;
a.1) O atraso superior a 60 dias corridos autoriza a Administracdo a promover a extincdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da
Lei n. 14.133, de 2021.
b) Compensatdria, de 5% a 10% do valor do Contrato, estabelecida por decisdo da autoridade maxima do
orgao, nos termos do art. 133, paragrafo segundo do Decreto Municipal n2 049, de 07/06/2024.
9.6. Na aplicacdo da sancdo de multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacao;
9.7. Assancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa;
9.8. A sancdo de adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa discriminada no
inciso |, do artigo 155, da Lei n? 14.133/2021, qual seja: dar causa a inexecucao parcial do contrato, quando
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
9.9. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII, do caput, do art. 155, da Lei n? 14.133/2021, quando
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos;
9.10. A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao responsavel pelas
infracGes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e XIl, do caput, do art. 155 da Lei n2 14.133/2021,
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gue justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos
os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos;

9.11. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir;

9.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver
proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhard o
recurso com sua motivacdo a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20
(vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos;

9.13. Caberad a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao, e
decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento;

9.14. O-recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que
sobrevenha decisdo final da autoridade competente;

9.15. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou serd cobrada judicialmente;

9.16. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n2 14.1333/2021 ou em outras leis de licitacGes
e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 12
de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e a autoridade competente definidos na referida Lei;

9.17. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para
facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n? 14.133/2021 ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos
aos seus administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em
todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anélise juridica prévia;

9.18. No caso de aplicacdo de sancdo de impedimento de contratar ou de declaracdo de inidoneidade
enquanto ainda em curso prazo decorrente de sancdo anteriormente imposta importard no somatorio dos
periodos, ndo sendo admitido qualguer tipo de compensacdo ou reducido, exceto nos casos de reabilitacdo nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021. (Art. 133, § 42 do Decreto Municipal n2 049/2024);

9.19. Serd admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente, com o disposto nos incisos | ao V, do artigo 163, da Lei n® 14.133/2021;
9.20. A sancao pelas infracdes previstas nos incisos VIIl e XIl do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, exigira, como
condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de
integridade pelo responsavel;

9.21. Do preposto:

[ contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos servicos,
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indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a execucdo do objeto contratado;

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, através de comissdo ou servidor especialmente
designado (Fiscais do Contrato), verificando minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos
prestados provisoriamente com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, para fins
de aceitacdo e recebimento definitivo;

10.2. Notificar por escrito a contratada toda e qualquer imperfeicao, falha e/ou irregularidade verificada na
execucao do objeto fornecido, para que seja substituido, reparado e/ou corrigido;

10.3. Exigir a qualquer tempo da Contratada os documentos que comprovem o correto e tempestivo
pagamento de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo
do Contrato, bem como todas as qualificacbes que ensejarem sua habilitacdo;

10.4. Designar representantes para gestdo e fiscalizacdo do contrato dos termos do Decreto Municipal n2
049/2024, e art. 72 da Lei Federal n2 14.133/21;

10.5. Fiscalizar o objeto do contrato através do setor responsavel por seu acompanhamento ou fiscalizacao,
em conformidade com o Decreto Municipal n2 049/2024 e a Lei Federal n? 14.133/21;

10.6. Efetuar o pagamento a Contratada em conformidade com o disposto elencado neste Termo;

10.7. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de acao e/ou omissao da Contratada, de seus empregados, prepostos e/ou subordinados.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1. Efetuar a execucdo conforme especificado no anexo | deste Termo;

11.2. Caberd a licitante vencedora entregar o objeto, de acordo com a proposta apresentada, ficando a seu
cargo todos os 6nus e encargos decorrentes dessa entrega, devendo os materiais atender rigorosamente as
especificacOes e prazos constantes neste Termo de Referéncia;

11.3. A Contratada deverd garantir a boa qualidade dos servicos, obrigando-se a substituir, na hipdtese de
apresentar defeito, num prazo maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, para uma recoleta ou segunda
amostra;

11.4. N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente contrato, sem prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE;

11.5. Responder por quaisquer danos causados diretamente a administracdo ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do objeto;

11.6. Manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela lei n® 14.133/21 e suas alteracoes.

11.7. Assumir inteiramente a responsabilidade pela qualidade do produto a ser fornecido;

11.8. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas, irregularidades constatadas pela fiscalizacdo
do contrato;

11.9. A CONTRATANTE estd isenta de qualquer vinculo empregaticio com os empregados da CONTRATADA;
11.10. Responsabhilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na legislacdo especifica de
acidentes de trabalho, quando em ocorréncia da espécie em que forem a ser vitimas os seus empregados
durante a execucdo do objeto contratado ou em conexdo com ele, ainda que acontecido nas dependéncias do
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11.11. Atender as determinacdes da sustentabilidade ambiental, quanto a prestacdo de servicos sustentaveis
ou de menor impacto ambiental;

11.12. A Contratada deverd se atentar para a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoas (LGPD), Lei n?
13.709/2018.

12. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

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

12.1.1. Os fiscais do contrato serdo designados pela autoridade maxima do érgdo ou da entidade, conforme
Decreto Municipal n2049/2024, e naforma do art. 72 da Lei n2 14.133, de 2021, assim como através do Decreto
n? 049/2024, devendo a Administracdo instruir os autos com as publicacdes dos atos de designacdo dos
agentes publicos para o exercicio dessas func¢des;

12.1.2. O fiscal do contrato ou substituto anotard em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n? 14.133/2021, art. 117, §19);

12.1.3. 0 fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n?
14.133/2021, art. 117, §29);

12.1.4. Ofiscal do contrato serd designado para auxiliar o gestor do contrato quanto a fiscalizacdo dos aspectos
administrativos e técnicos do contrato, cabendo-lhe(s) as atribuicdes previstas nos artigos 18 e 19, e seus
respectivos incisos, do Decreto Municipal n2 049/2024;

12.1.5. Os relatdrios elaborados pela fiscalizacdo deverdo conter no minimo os pontos discriminados no artigo
21 e incisos, do Decreto Municipal 049/2024;

12.1.6. Para a Gestdo e Fiscalizacdo do Contrato devera ser observada o Decreto Municipal n2 049/2024,
publicada no D.0.M. 6121 de 07 de junho de 2024, em consonancia com a Lei n® 14.133/2021.

13. DA GESTAO DO CONTRATO:

13.1.1. As atividades de gestdo e de fiscalizacdo dos contratos deverdo ser realizadas de forma preventiva,
rotineira e sistematica e exercidas por agentes publicos, por equipe de fiscalizacdo ou por agente publico Unico,
de acordo com a complexidade da contratacdo, assegurada a distincdo das atividades. (Decreto Municipal n2
049/2024, art. 16, §19);

13.1.2. A gestdo de contrato consiste na coordenacdo das atividades relacionadas a fiscalizacdo técnica,
administrativa e setorial e dos atos preparatérios a instrucdo processual e ao encaminhamento da
documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos relativos a
prorrogacdo, a alteracdo, ao reequilibrio, ao pagamento, a eventual aplicacdo de sancdes e a extincdo dos
contratos, entre outros (art. 16, inciso |, do Decreto Municipal n® 049/2024).

13.1.3. O gestor do contrato e o seu substituto quando for o caso, tém como funcdo administrar o contrato até
o término de sua vigéncia, desempenhando as atribuicdes dispostas no artigo 17 e incisos, do Decreto
Municipal n2 049/2024;

14, CRITERIOS DE PAGAMENTO
14.1. Serdindicada aretencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo
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a) ndo produzir os resultados acordados;

b) deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

c¢) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucdo do servico, ou utiliza-los com
qualidade ou quantidade inferior a demandada.

14.2. Da liquidacao:

14.2.1. A solicitacdo de pagamento devera ser formalizada pelo Contratado, por meio de pedido subscrito pelo
seu representante legal, indicando o nimero do contrato administrativo e os dados para pagamento, instruido
com os documentos listados no artigo 134 e incisos, do Decreto Municipal n® 049/2024;

14.2.2. Atestado o cumprimento do objeto do contrato pela fiscalizacdo e a correta instrucdo do processo,
apo6s a autorizacdo do ordenador, os autos deverdo ser remetidos ao setor responsavel pela liquidacdo da
despesa e efetivacao do pagamento. (artigo 134, § 42, do Decreto Municipal n2 049/2024);

14.2.3. Parafins 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:

a) a data da emissdo;

b) os dados do contrato e do érgdo contratante;
¢) o periodo respectivo de execucdo do contrato;
d) o valor a pagar; e

e) eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

14.2.4. A Nota Fiscal/Fatura devera vir em nome da Prefeitura Municipal de Boa Vista/RR, no endereco Palacio
09 de Julho — Rua General Penha Brasil, n2 1011 — Bairro S3o Francisco — CEP: 69.305- 130, CNPJ:
05.943.030/0001-55;

14.2.5. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou circunstancia
gue impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, sem Onus ao
contratante;

14.2.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021;

14.2.7. Em caso de auséncia de certiddo de regularidade fiscal, o contratado deverd ser instado a se manifestar

sobre a possibilidade de compensacdo do crédito com o débito existente, caso em que os autos deverdo ser

remetidos ao d6rgao fazendario para as providéncias cabiveis, com prévia oitiva da Procuradoria-Geral do

Municipio em caso de débito inscrito em divida ativa. (artigo 134, §52, do Decreto Municipal n? 049/2024);

14.2.8.Em caso de nao concordancia com a compensacdo, imediatamente apds o pagamento da

contraprestacdao, os autos deverdao ser remetidos a Procuradoria-Geral do Municipio para adocdo das

providéncias cabiveis para recuperacao do crédito municipal;

14.2.9. Administracdo deverad realizar consulta ao SICAF para:

a) verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do érgdo ou entidade,
"iicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas;
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14.2.10. Constatando-se, junto ao SICAF, 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, a critério do
contratante;

14.2.11. N3o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

14.2.12. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa;
14.2.13. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo junto ao SICAF;

14.3. Do prazo e forma de pagamento:

14.3.1. O prazo para pagamento referente a execucdo do objeto, serd em até 30 (trinta) dias apds liquidacdo
das Notas Fiscais /Faturas no Fundo Municipal de Satide — FMS, vinculado a Secretaria Municipal de Saude —
SMSA, mediante apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota Fiscal/Fatura/DANFE), devidamente
atestada pelo(s) fiscal(is);

14.3.2. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado;

14.3.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel;

14.3.4. 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;

14.3.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123,
de 2006, ndo sofrerd a retencao tributdria quanto aos impostos e contribuicdes 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 referida Lei Complementar;

15. DO REAJUSTE

15.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do
orcamento estimado, desde de que haja alteracdo no preco da Tabela Sigtap;

15.1.1. Apds o interregno de um ano, os precos poderdo ser reajustados, desde de que haja alteracdo no preco
da Tabela Sigtap, e no caso se houver solicitacdo ou ressalva ao direito de reajuste pelo contratado, até antes
da celebracdo do aditamento de vigéncia, sendo considerado o siléncio como renuncia ou preclusdo légica;
15.1.2. Em caso de solicitacdo de reajuste pelo contratado, os precos iniciais serdo reajustados, caso haja
reajuste na Tabela Sigtap do Sistema uUnico de Saude - SUS, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e
concluidas apds a ocorréncia da anualidade;

15.2. Deverdo ser excluidos do célculo do efeito financeiro do reajustamento eventuais parcelas cujo
fornecimento se encontrem atrasadas por culpa do contratado;

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

15.2.2. O reajuste sera realizado por apostilamento, sem obrigatoriedade de remessa dos autos para consulta
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16. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

16.1. Forma de selecao e critério de julgamento da proposta:

16.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento auxiliar o CREDENCIAMENTO,
com base no inciso IV do art. 74, assim como o art. 79 da Lei n. 14.133/2021;

16.1.2. A execucdo do objeto se dara de forma continuada.

17. DOCUMENTOS NECESSARIOS A HABILITACAO DOS LICITANTES

17.1. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os requisitos apresentados nos itens seguintes,
nos termos dos artigos 62 a 70, da Lei n°. 14.133/21, e demais legislacGes correlatas.

17.2. Habilitacao Juridica

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

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

d) 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 sera considerada como sua sede, conforme Instrucao Normativa DREI/ME
n.2 77, de 18 de marco de 2020;

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

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem
sede a matriz;

g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva
sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971;

17.2.1.Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacdo
respectiva.

17.3. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

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

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
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Nacional;
¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de

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;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
f) Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

13.3.1. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

13.3.2. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricao nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

13.3.3.Declaracdo do licitante de que ndo possui, em seu quadro de pessoal, empregado (s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7.2 da
Constituicdo Federal.

17.4. Qualificacdo Economico-Financeira:
17.4.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor (art. 69, inciso I, da Lei
14.133/2021);
17.4.2. Balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstracées contabeis dos
2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

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

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

17.4.2.1. Os documentos referidos acima limitar-se-3o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos;

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

17.4.2.3. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), como complemento serd exigido para fins
de habilitacdo capital minimo de 10% do valor total estimado da contratacao.

17.4.2.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura. (Lei n? 14.133, de
2021, art. 65, §19);

17.4.2.5. O atendimento pelo licitante dos indices econdmicos previstos nesta alinea devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da adrea contabil.

17.5. Qualificacao Técnica:
17.5.1. Comprovacao de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
nuantidade e prazos com o objeto da licitacdo sendo realizacdo de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho),
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através de apresentacdo de atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito publico
e privado.

17.5.2. Certificado de registro da empresa no respectivo Org3o de Classe, vigente;

17.5.3. Apresentar copia do Alvarad Sanitario (vigente) segundo legislacdo vigente, emitido pela Vigildncia
sanitaria responsavel pela fiscalizacdo da respectiva atividade, conforme RDC N2 786, de 05/03/2023;
17.5.4.Cépia do comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, sendo que, a empresa deve estar cadastrada a mais de 15 (quinze) dias e com o cadastro
validado.

17.5.5. Relacdo da equipe médica e técnica, todos com cadastro no CNES, com as respectivas comprovacdes
de formacdes profissionais e especialidades, informando os nimeros dos registros no respectivo Conselho de
Classe;

17.5.6. Apresentar Declaracdo de que os proprietarios, soécios e diretores ndo sao
servidores publicos;

17.6. Das Declaracdes:

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

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

17.6.3. Declaracdo do licitante de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infra legais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta, vigentes
na data de entrega das propostas (art. 63, §12, da Lei 14.133/2021);

17.6.4. Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicdes locais para
o cumprimento das obrigacdes do objeto da licitacdo;

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

17.7. Da participacdao de empresas reunidas em consorcio/ Da participacdo de cooperativas/ Da
participacao e dos beneficios da Microempresa - ME e Empresa de Pequeno Porte-EP:

17.7.1. Dos consorcios (art. 15, da Lei n2 14.133/2021):
17.7.1.1. N3o serd permitida a participacdo de empresas reunidas em consdrcio, em razdo da baixa
complexidade dos bens a serem adquiridos, considerando que as empresas que atuam no mercado tém
condicdes de fornecer os bens de forma independente.

17.7.2. Das cooperativas:

17.7.2.1. Sera admitida a participacao de profissionais organizados sob a forma de cooperativa, quando:
17.7.2.2. A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacdo e
aue executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacdo de que estdo domiciliados

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LUIZ RENATC MACIEL DE MELO EM 06/09/2024 11:19:37

LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao.prefeitura.boavista.br/iverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 4060A86F4



00000.0.015999/2024 (VOLUME 1) - 00000.9.420439/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cel. Mota, 418 — Centro - CEP: 69.301-120

Telefone: (95) 3621-1002 / E-mail: i L
qab.saude@boavista.rr.qov.br F’BR(E)F‘E\'T\'?"%\%

na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 42, inciso XI, 21, inciso | e 42, §§22 a 62
da Lein.5.764, de 1971;
17.7.2.3. A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um dos

cooperados indicados;

17.7.2.4. A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a execucao
contratual;

17.7.2.5. O registro previsto na Lei n. 5.764, de 1971, art. 107;

17.7.2.6. A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que

executardo o contrato; e
17.7.2.7. Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa:
1) ata de fundacdo;
Il) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;
1) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia;
IV) editais de convocacao das trés Ultimas assembleias gerais extraordinarias;

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

VI) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo;
17.7.2.8. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n.

5.764, de 1971, ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo drgdo

fiscalizador.

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

17.8.1. Sera admitida a participacao de Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP, contudo nao
sera concedido o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pequeno porte
previstos nos artigos 47 e 48 da Lei Complementar n? 123/2006, em razdo do objeto se tratar de prestacdo de
servico.

18. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

18.1. O valor estimado para contratacdo é RS 645.989,40 (seiscentos e quarenta e cinco mil, novecentos e
oitenta e nove reais e quarenta centavos). Os valores dos procedimentos a ser considerado pela empresa é o da
Tabela SIGTAP, disponivel no endereco eletronico (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp). Considerando a Portaria n2 321/GM, de 08 de fevereiro de 2007, que institui a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude (SUS);

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
19.1. Asdespesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orcamento Geral da Prefeitura Municipal de Boa Vista/RR.
19.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:
e Gestdo/Unidade: 0804;
¢ Fonte de Recursos: SUS;
= _"rograma de Trabalho: 10.302.0034.2279;
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e Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.

19.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei
Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

20. DAS ALTERACOES DO CONTRATO

20.1. Os acréscimos ou supressdoes que se fizerem necessdrios no quantitativo de fornecimento ndo
ultrapassardo o montante de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato como dispde o Art.
125, da Lei n.2 14.133/21.

20 CONSIDERACOES FINAIS

21.1 Aplicam-se no que couberem, as disposicdes constantes da Lei n° 8.078/90 — Cddigo Defesa
Consumidor, quanto a garantia, qualidade, validade do produto e obrigacdes do CONTRATANTE;

21.2 Nenhuma indenizacdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo ou pela apresentacdo de documentos
referentes ao presente instrumento;

21.3 Na contagem dos prazos estabelecidos nesse termo exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia dos
vencimentos, observado que sd se iniciam e vencem prazos em dia da Unidade Gestora, decorrentes deste
instrumento;

21.4 O contrato podera ser rescindido, por muatuo interesse entre as partes, atendidas a conveniéncia da
CONTRATANTE, de forma imediata e independentemente de interpelacdo judicial ou extrajudicial, recebendo
a Contratada o valor correspondente ao servico efetivamente prestado;

21.5 Esta equipe de planejamento declara vidvel, esta contratacdo com base neste Estudo Técnico
Preliminar.

22, ANEXOS

22.1. Anexo | — Descricdo dos Exames

22.2. Anexo Il — Estimativa de valor

Boa Vista — RR, (data da assinatura eletrénica).

(Assinatura eletrénica)
ALAN FREITAS DA ROCHA
Diretoria Executiva de Atencdo a Saude — DEAS

De acordo:
(Assinatura eletrénica)
FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
Diretora Geral do Hospital da Crianca Santo Antonio - HCSA

(Assinatura eletrénica)
NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Superintendente da Atencdo Especializada - SAE
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(Assinatura eletrénica)
NASSER LAUREANO SAMPAIO
Diretor da Regulacdo - DCAR

(Assinatura Eletrénica)
LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
Secretdrio Municipal de Saude - SMSA
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ANEXO |

DESCRICAO DOS EXAMES

TD.
CODIGO DA = e ESTIMATIVA
ITEM DESCRICAO ESTIMADA
SIGTAP ANUAL
MENSAL
1 | 020211009-5 | Dosagem de 17 hidroxi progesterona 921 11.052
em papel de filtro
2 | 020211006-0 | Dosagem de Fenilanina e TSH (ou T4) e 921 11.052
Deteccdo de variantes de hemoglobina
3 | 020211007-9 Dosagem de tripsina imunorreativa 921 11.052
4 | 020211010-9 | Dosagem da atividade de biotinidase 921 11.052
em amostras de sangue em papel filtro
5 | 020203087-3 | Pesquisa de anticorpos IGM 921 11.052
antitoxoplasmose
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ANEXO Il
ESTIMATIVA DE VALOR
QTD. VALOR VALOR
CODIGO DA ~ ESTIMATIVA
ITEM DESCRICAO ESTIMADA UNIT. RS |[TOTALRS
SIGTAP ANUAL
MENSAL

8,00 88.416,00
1 | 020211009-5 |Dosagem de 17 hidroxi progesterona 921 11.052
em papel de filtro

20,90 230.986,80
2 | 020211006-0 | Dosagem de Fenilanina e TSH (ou T4) e 921 11.052
Deteccdo de variantes de hemoglobina

5,50 60.786,00
3 | 020211007-9 Dosagem de tripsina imunorreativa 921 11.052

5,50 60.786,00
4 | 020211010-9 | Dosagem da atividade de biotinidase 921 11.052
em amostras de sangue em papel filtro

18,55 205.014,60
5 | 020203087-3 | Pesquisa de anticorpos IGM 921 11.052
antitoxoplasmose

645.989,40
Perfazendo o valor total de RS

Os valores obtidos foram extraidos da Tabela Sigtap/SUS, através do link http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.
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ANEXO IV

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 ........ /...., QUE FAZEM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE BOA VISTA, POR INTERMEDIO DO (A)
......................................................... E

O MUNICIPIO DE BOA VISTA — RR, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CGC/MF sob o n? 05.943.030/0001 — 55, com sede no Palacio 9 de Julho, situada na rua General
Penha Brasil n? 1011, nesta cidade, representada pelo Excelentissimo Senhor Prefeito ARTHUR
HENRIQUE BRANDAO MACHADO, mediante interveniéncia da (SECRETARIA), representada pelo seu
Secretdrio titular, nomeado(a) pela Portaria n? ...... , de ... de i, de 20...0 Sr. (Nome),
(Matricula Funcional n? .......... ), doravante denominado CONTRATANTE, € 0(a) ..vcevvvvvriieerereierinnnnnn, ,
inscrito(a) no CNPJ/MF sob 0 N® .......ccccccovvuuvvennn. , sediado(a) NG ocoeeeeeveeeeeieeiiieiiiiann , doravante
designado CONTRATADO, neste ato representado(a) por .........cccoccvvvcviieeiieeernn. (nome e fungdo no
contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU procuracéo apresentada nos autos, tendo
em vista o0 que consta No Processo N2 ..........cevvvvvevvvvvnnnnnns e em observancia as disposi¢oes da Lei n?
14.133, de 12 de abril de 2021, Decreto n2 11.878/2024, Decreto Municipal n® 049, de 07/06/2024 e
demais legislacdes aplicaveis, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, através do art. 74,

inciso IV da referida lei, decorrente do procedimento Auxiliar de Credenciamento xx/2024, conforme
art. 79, inciso |, da Lei Federal n2 14.133/2021, através do art. 74, inciso |V da referida lei, mediante

as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1.1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.2. O objeto do presente instrumento é a contratacdo de ......ccooevvviinvinnnnnn. , has condicoes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.3. Objeto da contratacao:

Item Especificacao Und. | Qtd. | Valor unitario Valor total
(RS)
(RS)

01

1.4, Fundamenta-se a presente contratacdo nos termos dispostos no art. 79, inciso |, da Lei Federal
n?14.133/2021, e suas alteracbes. Processo administrativo n2. xxxxx/xxxx- Secretaria Municipal de Satude
-SMA. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo:

1.4.1. O Termo de Referéncia;
1.4.2. O Edital da Licitacao;
* 2.3. A proposta de precos;
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1.4.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.
2. CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA E PRORROGACAO
2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo

ser prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021, combinado com art.
109 do Decreto Municipal n2 049/2024;

2.1.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,
de que as condicdes e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacao
com o contratado.

2.2, O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.
2.3. A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.
2.4, O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sancées

de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacdo.

3. CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92,1V, Vll e
XVIII
3.1. O regime de execucao contratual, os modelos de gestdo e de execuc¢ao, assim como 0s prazos

e condicdes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Termo
de Referéncia, ANEXO Ill do edital.

4, CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO

4.1. N3o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - PRECO (art. 92, V)

5.1. O valor mensal da contratacdo é de RS .......... (.....), perfazendo o valor total de RS ....... (....).

6. CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI)

6.1. O pagamento sera efetuado pela Secretaria Municipal de Economia, Planejamento e Finangas -

SEPF, até 30° (trigésimo) dia do més subsequente a efetiva entrega dos materiais, mediante
apresentacdo da documentacdo da empresa (Nota FiscallFatura), em vias devidamente atestadas, apds
a analise e manifestacdo da Controladoria Geral do Municipio -CGM.

6.2. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacao
equivalente.

6.3. Havendo erro na apresentacdao da Nota Fiscal/Fatura, nos documentos pertinentes a
contratacdo ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa como, por exemplo, obrigacdo
financeira pendente por parte da Contratada, decorrente de inadimpléncia ou penalidade imposta, o
pagamento ficara sobrestado até que sejam providenciadas as medidas saneadoras.

6.4, Nas hipdteses previstas no item 6.3, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao

¥ [m] regularizacdo da situacdo por parte da Contratada, ndo acarretando 6nus a Contratante.
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7. CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE (art. 92, V)
7.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do orcamento estimado, desde de que haja alteracdo no preco da Tabela Sigtap.
7.2, Apds o interregno de um ano, os precos poderdo ser reajustados, desde de que haja alteracdo

no preco da Tabela Sigtap, e no caso se houver solicitacdo ou ressalva ao direito de reajuste pelo
contratado, até antes da celebracdo do aditamento de vigéncia, sendo considerado o siléncio como
rendncia ou preclusdo légica.

7.3. Em caso de solicitacdo de reajuste pelo contratado, os precos iniciais serdo reajustados, caso
haja reajuste na Tabela Sigtap, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a
ocorréncia da anualidade.

7.4, Deverdo ser excluidos do célculo do efeito financeiro do reajustamento eventuais parcelas cujo
fornecimento se encontrem atrasadas por culpa do contratado;

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

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, Xl e XIV)
8.1. Sdo obrigacdes do Contratante:
8.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o

contrato e seus anexos;
8.3. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.4, Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrectes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas

expensas;

8.5. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

8.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
8.7. Aplicar ao Contratado as sancdes previstas na lei e neste Contrato;

8.8. Cientificar a Procuradoria-Geral do Municipio para adocdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

8.9. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste.

8.10. A Administracdo tera o prazo de 1 (um) més, a contar da data do protocolo do requerimento
para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

8.11. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos
nalp contratado no prazo maximo de 1 (um) més.
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8.12. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVII)

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, Termo de
Referéncia e demais anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

9.2, Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da Contratante, prestando todos os
esclarecimentos necessarios, atendendo as reclamacdes formuladas e cumprindo todas as orientacoes e
Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local da execucdo do objeto contratual.

9.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

9.4, Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por todo
e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante, que ficard autorizado a
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

9.5. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto do contrato;

9.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes exigidas para habilitacdo na licitacdo;

9.7. Cumprir, durante todo o periodo de execuc¢do do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislacdo (art. 116, da Lei n.2 14.133, de 2021);

9.8. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cldusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, pardgrafo
Unico, da Lein.2 14.133, de 2021);

10. CLAUSULA DECIMA- GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XllI)

10.1. Ndo haverd exigéncia de garantia contratual da execucao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)
11.1. O licitante ou o contratado serd responsabilizado administrativamente pela pratica das infragbes

dispostas no artigo 155, e incisos, da Lei n? 14.133/2021;
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11.2. Serdo aplicadas, ao(s) responsavel(eis) pelas infracdes administrativas, garantida a prévia defesa, as
seguintes sanc¢des, observados os dispositivos constantes no §19, do artigo 156, da Lei n? 14.1333/2021, e sem
prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar;

11.3. A aplicacdo das sangdes previstas no item anterior ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de
reparacdo integral dos danos causados a Administracdo;

11.4. Na aplicagdo das san¢Ges serdo observadas:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

¢) Ascircunstancias agravantes ou atenuantes;

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

e) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos
orgdos de controle.

11.5. No caso de san¢do de multa, serdo estabelecidos os seguintes percentuais:

a) Moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até
o limite de 60 (sessenta) dias;

al) O atraso superior a 60 dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispée o inciso | do art. 137 da
Lei n. 14.133, de 2021.

b) Compensatoria, de 5% a 10% do valor do Contrato, estabelecida por decisdo da autoridade maxima do
drgdo, nos termos do art. 133, paragrafo segundo do Decreto Municipal n2 049/2024.

11.6. Na aplicacdo da sang¢do de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacgao;

11.7. As sang0es de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa;

11.8. A sancdo de adverténcia serd aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa discriminada no
inciso |, do artigo 155, da Lei n? 14.133/2021, qual seja: dar causa a inexecuc¢do parcial do contrato, quando ndo
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave;

11.9. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsdvel pelas infracoes
administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VII, do caput, do art. 155, da Lei n2 14.133/2021, quando ndo
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedirad o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos;

11.10. A sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e Xll, do caput, do art. 155 da Lei n®? 14.133/2021, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos Il, lll, IV, V, VI e VII, do caput, do referido artigo que
instifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contratar, e impedira
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o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes

federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos;

11.11. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sang¢bes de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de responsabilizacdo a
ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

11.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das san¢bes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver
proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso
com sua motivacdo a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos;

11.13. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao, e decidido
no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento;

11.14. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que
sobrevenha decisdo final da autoridade competente;

11.15. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou sera cobrada judicialmente;

11.16. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.1333/2021ou em outras leis de licitacGes
e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 12 de
agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental
e a autoridade competente definidos na referida Lei;

11.17. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para
facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei n? 14.133/2021 ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos
seus administradores e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos o0s
casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia;

11.18. No caso de aplicacdo de sancdo de impedimento de contratar ou de declara¢do de inidoneidade
enquanto ainda em curso prazo decorrente de sangdo anteriormente imposta importard no somatdrio dos
periodos, ndo sendo admitido qualquer tipo de compensac¢do ou redugdo, exceto nos casos de reabilitacdo nos
termos da Lei Federal n2 14.133/2021. (Art. 133, § 42 do Decreto Municipal n2 049/2024);

11.19. Serd admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente, com o disposto nos incisos | ao V, do artigo 163, da Lei n? 14.133/2021;

11.20. A sancdo pelas infragdes previstas nos incisos VIl e XIl do art. 155 da Lei n? 14.133/2021, exigird, como
condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantagdo ou aperfeicoamento de programa de
integridade pelo responsavel;

11.21. Do preposto:
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11.21.1. A Contrata da designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo dos servigos,
indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugdo do objeto contratado.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

12.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

12.1.1. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o Contratante, quando
este ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndao mais lhe oferece vantagem.

12.1.2. A extincdo nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja
a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de
antecedéncia desse dia.

12.1.3. Caso a notificacdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual ocorrerd apds 2 (dois) meses da
data da comunicacao.

12.2. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem como

amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12.2.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.2.2. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extincdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.2.2.1.Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteracdo subjetiva.

12.3. Aextincdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipdtese em que serd concedida indenizacdo por meio de termo indenizatério (art. 131,
caput, da Lein.2 14,133, de 2021).

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92, VIII)

13.1. As despesas com a execucdo do presente contrato correrdo a conta da Unidade Orcamentaria:
Funcional Programatica: Categoria Econdmica: , Fontes de Recursos: Préprios, tendo sido emitida a Nota
de Empenhon?.  ,de / /202x, no valor de RS ( )

13.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I11)

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo Municipio de Boa Vista, segundo as disposicdes contidas
na Lei n? 14.133, de 2021, Decreto Municipal n® 049, de 07/06/2024 e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios

gerais dos contratos.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - ALTERACOES

15.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n2
14.133, de 2021.

15.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

15.3.  As alteracbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovacdo da Procuradoria-Geral do Municipio, salvo nos casos de justificada
necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipdtese em que a formalizacdo do aditivo deverd ocorrer
no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n? 14.133, de 2021).

15.4. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO

16.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratactes
Pdblicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial
na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021, e ao art. 89, §29, da Lein. 12.527,
de 2011, c¢/c art. 79, §39, inciso \V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

16.2. Compete ao gestor do contrato providenciar a publicacdo do extrato de eventuais termos
aditivos nos meios eletrénicos oficiais, bem como o lancamento dos dados respectivos no Portal Nacional
de Contratac6es Publicas (art. 129 do Decreto Municipal n® 049/2024).

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA- FORO (art. 92, §12)

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Boa Vista para dirimir os litigios que decorrerem da execuc¢ao
deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliacdo, conforme art. 92, §12, da Lei

n?14.133/21.
[Local], [dia] de [més] de [ano].

Representante legal do CONTRATANTE

Representante legal do CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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