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TERMO DE REFERENCIA: FORMULAS LACTEAS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

1. OBJETO

1.1. Registro de pregco para futura e eventual aquisicdo de formulas lacteas e
suplementos alimentares, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saulde de Benevides.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO
2.1. Este termo de referéncia esta fundamentado no ETP N°.006/2024-SEMSA/DEAS,

acostado ao processo n° 191/2024-SEMSA.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COM UM TODO

3.1. Os itens a serem adquiridos estdo detalhados no anexo A deste Termo de
Referéncia.

3.2. No referido anexo, consta coluna com indicagdo de marca de cada um dos itens.
Esta indicagdo esta fundamentada no art. 41, inciso |, alinea d) da lei 14.133/21 que
admite a possibilidade de indicagdo de marca ou modelo quando a descri¢cao do objeto
a ser licitado puder ser mais bem compreendida pela identificagao de determinada marca
ou determinado modelo aptos a servir apenas como referéncia. Desta forma, com o
intuito de nao restringir a participagdo de nenhum fornecedor, serdao aceitos itens
similares de qualidade igual ou superior aos indicados neste termo de referéncia

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Apresentacdes de Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido (s) por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem aptiddo para o cumprimento do

objeto licitado.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Apos recebimento da Ordem de Fornecimento, os produtos deverao ser entregues
pela CONTRATADA no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude de Benevides,
localizado a Av. Jodo Fanjas, N 469, Bairro Centro, CEP: 68795-000. Benevides, PA, em
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horario comercial, de segunda a sexta-feira. A entrega do objeto néo podera exceder o

prazo de 5 (cinco) dias corridos, contados a partir da solicitagdo de compra.

5.2. A CONTRATADA devera substituir, as suas expensas, no prazo de 5 (cinco) dias

corridos, apo6s notificacdo formal, os itens entregues em desacordo com as

especificacdes do edital e seus anexos e das respectivas propostas, ou que apresente

vicio de qualidade (que apresentem problemas na utilizagcao)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Sera designado servidor da Secretaria Municipal de Saude para acompanhar e
. fiscalizar os servigcos executados, anotando em registro préprio todas as ocorréncias

relacionadas com a execucdo do objeto e determinando o que for necessario a

regularizagao de falhas ou defeitos nos servigcos executados.

7. PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da apresentagao da

Nota Fiscal / Fatura.

7.2. A Nota Fiscal / Fatura emitida e entregue ao servidor da unidade destinataria, com

a discriminac¢ao de cada um dos itens que compdem o objeto, devera ser atestada pelo

fiscal e encaminhada ao setor competente para fins de pagamento.

7.3. A Nota Fiscal / Fatura devera discriminar os itens, conforme o caso, constando o
. valor unitario e as demais especificagées inclusas na proposta consolidada vencedora

do certame.

7.4. O pagamento sera creditado em favor da CONTRATADA por meio transferéncia

bancaria.

7.5. Havendo erro na Nota Fiscal / Fatura, nos demais documentos que sustentam o

pagamento ou circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, a Nota Fiscal sera

devolvida a CONTRATADA e o pagamento ficara pendente até que se providenciem as

medidas sanadoras.

7.6. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, motivadamente, suspender o

pagamento se o cumprimento da obriga¢ao estiver em desacordo com as especificages

deste Termo de Referéncia e do contrato, se for o caso.
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7.7. A CONTRATADA devera explicitar na Nota Fiscal o nome do Banco, o nimero da
agéncia e o nimero da conta corrente para realizacdo da transagdo bancaria de
pagamento.
7.8. A CONTRATADA devera explicitar na Nota Fiscal a modalidade e namero da
licitagdo a que faz referéncia, a Dispensa de Licitacdo (se for o caso) ou contrato
administrativo (se for o caso).
7.9. A efetivacdo do pagamento ficara condicionada a apresentacdo, pela
CONTRATADA, dos seguintes documentos:
. i) Nota Fiscal referente ao pagamento pretendido;

ii) Recibo de pagamento;

iii) Certidao Negativa de Débitos junto & Receita Federal;

iv) Certidao Negativa de Débitos junto a Fazenda Municipal;

v) Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

vi) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

vii) Certiddo Negativa de Natureza Tributaria e Nao Tributaria — SEFA.
7.10. Caso, apdés o devido processo legal, tenha sido aplicada a pena de multa a
CONTRATADA, a CONTRATANTE se reserva o direito de descontar o valor da multa de
qualquer Nota Fiscal a pagar ou crédito existente em favor daquela.
7.11. Com base no item acima, caso o valor da multa aplicada seja superior ao crédito

‘ eventualmente existente em favor da CONTRATADA, a diferengca sera cobrada

administrativamente ou judicialmente, se necessario.
7.12. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto houver pendéncia de liquidagao de
obrigacao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.
7.13. Nao havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.
7.14. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigagdes, nem implicara aceitagao definitiva do servigo.
7.15. Todo e qualquer pagamento sera efetuado diretamente a CONTRATADA, na
forma estabelecida nos subitens anteriores, eximindo-se a terceiros, por titulos
colocados em cobranga, descontos, ficando estabelecido que, em hipdtese alguma,
aceitara tais titulos, os quais serdo devolvidos INCONTINENT/’, a pessoa juridica que

os houver apresentado.

Av. Joaquim Pereira de Queiroz, n° 01, Bairro Centro, CEP: 68.795-000, S E M S A

Benevides, Estado do Para.




\ ESTADO DO PARA
- MUNICIPIO DE BENEVIDES S E M S A

Nt v PODER EXECUTIVO Secretaria Municipal de Saude

8. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Trata-se de bens comuns a serem adquiridos mediante licitacdo, na modalidade
Pregéo Eletrénico.

8.2. O critério de julgamento sera de menor pre¢o de acordo com lista de bens
descritos no anexo deste termo referéncia.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DO CONTRATO

9.1. O custo total estimado da contratacdo é de R$ 1.142.380,80.

. '~ 9.2. A estimativa do valor total da contratacao tem como base o Estudo Técnico
Preliminar N°.006/2024-SEMSA/DEAS, acostado ao processo 191/2024-SEMSA.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. Todas as despesas decorrentes da contratagéo do objeto do presente termo de

referéncia deverao correr nas seguintes dotacdes orgcamentarias:
Exercicio Financeiro: 2024
ORGAO: 12 - Fundo Municipal de Saude.

Unidade or¢camentaria: 1213 - Fundo Municipal de Saude.

Projeto Atividade: 10 122 0007 2.084 — Manutencao da Secretaria Municipal de Saude
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo.
. Fonte de Recurso: 15001002
16350000

ORGAO: 12 - Fundo Municipal de Saude.

Unidade orcamentaria: 1213 - Fundo Municipal de Saude.
Projeto Atividade: 10 301 0028 2.091 — Manutencgao das agdes de seguranga alimentar
e nutricional.
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo.
Fonte de Recurso: 15001002
16000000
16210000
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ORGAO: 12 - Fundo Municipal de Saude.

Unidade orcamentaria: 1213 - Fundo Municipal de Saude.

Projeto Atividade: 10 301 0028 2.119 — Manutencao das agdes da atengao primaria

Natureza da Despesa:  3.3.90.30.00 — Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 15001002
15013110
16000000
16210000
. Benevides - PA, 04 de agosto de 2024
RODRIGO Assinado de forma
BATISTA digital por

RODRIGO BATISTA
BALIEIRO:9357 gayiEIR0:93578571

8571253 253 QGC(A@ ’Y{)&mﬂmb )\ODQ D

Rodrigo Batista Balieiro “ Tiago Martins Leal -
Secretario de Saude Assistente Administrativo

Av. Joaquim Pereira de Queiroz, n® 01, Bairro Centro, CEP: 68.795-000, S E M S A
Benevides, Estado do Para. .




		2024-09-12T11:26:06-0300
	RODRIGO BATISTA BALIEIRO:93578571253




