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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Unidade Administrativa de Origem: Secretaria Municipal de Saude

Secretaria: Raquel de Souza Paiva Drumond

Descricdo Resumida do Objeto: Registro de Precos para a aquisicdo de
esfigmomandmetros anerodides/adultos, esfigmomandmetros anerodides/obesos,
esfigmomandmetros anerdéides/infantil para realizacdo de procedimentos nas unidades

ambulatoriais que compdem a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade.
Periodo Estimado da Vigéncia da contratagdo: 12 (DOZE) MESES

Com fundamento na Lei n° 14.133/2021, o Termo de Referéncia esta sendo elaborado de
acordo com as informagdes recebidas no Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD),
documento que evidencia e detalha a necessidade de contratacdo de material de consumo
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude

1. NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude nos termos do inciso XXIIl do art. 6° da Lei n® 14.133/2021,
vem apresentar o presente Termo de Referéncia visando nortear as agdes dos agentes de

contratacdo quanto a aquisicao de (esfigmomandémetro) para atender suas necessidades.

A aquisicdo de esfigmomandmetro € imprescindivel para que os atendimentos de qualidade
aos pacientes sejam assegurados bem como a continuidade das acdes e rotina das

unidades de saude.

A compra visa suprir a atual demanda desses equipamentos nas unidades de salde e nas
especialidades médicas que necessitam aferir a pressdo arterial. A falta destes itens
acarreta em prejuizo direto no atendimento ao usuario, redugdo da produtividade e
implicam, até mesmo, na suspensdo de procedimentos. Os Esfigmomandmetros séo
essenciais para os procedimentos médicos, enfermagem e odontolégicos e tem seu uso

especifico em determinados procedimentos.

Os esfigmomanémetros para atendimentos, estdo ligados a saude dos usuarios, pois esses
equipamentos ajudam na identificacdo de doencas arteriais. A afericdo da pressao arterial

se torna muito importante, também, no acompanhamento dos paciente que ja se encontram
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em tratamento, pois proporciona um melhor processo de evolugéo.

A hipertenséo arterial € responsavel por 300 mil mortes no Brasil a cada ano — 820 mortes
por dia, 30 por hora ou uma a cada 2 minutos. Estes dados impactantes sdo a consequéncia
de um mal silencioso, ja que na maior parte das vezes 0 paciente ndo apresenta sintomas
até uma fase avancada da doenca, e que pode provocar muitas doengas, entre elas o

acidente vascular cerebral (AVC).

Ressalta-se que o numero de atendimentos aumentou consideravelmente nos ultimos anos,
tendo em vista a ampliacdo da Atencdo Primaria, envelhecimento populacional, de modo a

tornar maior a incidéncia de doencas cronicas e uma delas é a hipertensao.

Diante das consideracbes supracitadas, para melhoria qualitativa e quantitativa dos
atendimentos realizados na rede municipal de saude, faz se necessaria a aquisicao de
Esfigmomandmetros aneroides/adulto, esfigmomandmetros aneroides/obesos,

esfigmomandmetros aneroides/infantil.

Os esfigmomandmetros, objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar (ETP). O prazo de vigéncia
da contratacao € de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato ou instrumento
equivalente na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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2. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA E OS QUANTITATIVOS ESTIMADOS
Constitui objeto desta solicitacdo a aquisicdo de material de consumo para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
conforme descricdo constante do Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), com descri¢do, estimativa de quantitativos, unidades, valor

unitario estimado e global, conforme planilha abaixo:

Item cédigo Unidade Descricdo Quant. Va':z'g:i;'t' Valor Total
APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL ADULTO OBESO de alta precisdo e sensibilidade com sistema de fecho de contato obtendo um
melhor diagndstico seguro e confidvel, testado rigorosamente pelo controle de qualidade BIC, acompanha bolsa exclusiva.
COMPOSICAO: Bracadeira: Confeccionada em tecido nylon resistente para melhor limpeza e desinfec¢do com sistema de fecho de
contato; Manguito e tubos: Fabricados em PVC, testados pelo Controle de Qualidade CBEMED; Mandmetro: Com escala de 0 a 300
o1 00117434 UND mmHg com anel de protegdo aferido pelo Controle de Qualidade CBEMED e com selo de verificagdo inicial individual pelo INMETRO; 35 R$309,16 R$10.820,60

Pera Insufladora: Fabricada em PVC, com acabamento liso para melhor desinfecgdo e anel com acabamento cromado; Valvula: Precisa e
exclusiva em metal cromado facilitando o uso e protegida contra vazamentos de ar; Embalagem: Individual, acompanha bolsa em couro
sintético exclusiva, acondicionado em caixa de papeldo. Tamanho: Adulto obeso Medida da Bragadeira: 52 x 14 cm Garantia: 3 anos
contra defeitos de fabricagdo, exceto bragadeira 1 ano

ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL aparelho de pressdo arterial infantil de alta precisdo e sensibilidade com sistema de fecho de
contato obtendo um melhor diagndstico seguro e confidvel, testado rigorosamente pelo controle de qualidade BIC, acompanha bolsa
exclusiva. COMPOSICAO: Bragadeira: Confeccionada em tecido nylon resistente para melhor limpeza e desinfegcdo com sistema de
fecho de contato; Manguito e tubos: Fabricados em PVC, testados pelo Controle de Qualidade CBEMED; Manometro: Com escala de 0 a
02 00118787 UND 300 mmHg com anel de protecdo aferido pelo Controle de Qualidade CBEMED e com selo de verificagdo inicial individual pelo 60 R$234,76 R$14.085,60
INMETRO; Pera Insufladora: Fabricada em PVC, com acabamento liso para melhor desinfecgdo e anel com acabamento cromado;
Valvula: Precisa e exclusiva em metal cromado facilitando o uso e protegida contra vazamentos de ar; Embalagem: Individual,
acompanha bolsa em couro sintético exclusiva, acondicionado em caixa de papeldo. Tamanho: Adulto, Medida da Bragadeira:
Circunferéncia do Brago: Manguito: 12 x 22 cm - Garantia: 3 anos contra defeitos de fabricagdo, exceto bragadeira 1 ano

Aparelho de pressdo arterial adulto de alta precisdo e sensibilidade com sistema de fecho de contato obtendo um melhor diagndstico
seguro e confidvel, testado rigorosamente pelo controle de qualidade BIC, acompanha bolsa exclusiva. COMPOSICAO: Bragadeira:
Confeccionada em tecido nylon resistente para melhor limpeza e desinfe¢gdo com sistema de fecho de contato; Manguito e tubos:
Fabricados em PVC, testados pelo Controle de Qualidade CBEMED; Manometro: Com escala de 0 a 300 mmHg com anel de protegdo
03 00120239 UND aferido pelo Controle de Qualidade CBEMED e com selo de verificagdo inicial individual pelo INMETRO; Pera Insufladora: Fabricada em 215 R$164,97 R$35.468,55
PVC, com acabamento liso para melhor desinfecgdo e anel com acabamento cromado; Valvula: Precisa e exclusiva em metal cromado
facilitando o uso e protegida contra vazamentos de ar; Embalagem: Individual, acompanha bolsa em couro sintético exclusiva,
acondicionado em caixa de papeldo. Tamanho: pediatrico, Medida da Bragadeira: Tamanho Manguito: 12 x 36 cm, Garantia: 3 anos

contra defeitos de fabricagdo, exceto bragadeira 1 ano.

TOTAL: R$60.374,76 (sessenta mil, trezentos e setenta e quatro reais e setenta e seis centavos)
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2.1. Formacdao de Precos e Metodologia

No tocante ao quantitativo dos itens solicitados neste processo, informamos que foram
baseados na atual demanda, na ampliagcdo do acesso através do aumento da cobertura da
Estratégia Saude da Familia, com o efetivo atendimento de médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem de toda a rede de saude de Jodo Monlevade. Quantitativo demonstrado em

anexo:

Ressalta-se que o valor constante do Documento de Formalizagdo de Demanda foi
estimado sem a realizacdo de pesquisa de mercado. O Termo de Referéncia demonstra os
valores comprovados por pesquisa de precos, que integram este TR, como prova de
formacgéo de preco.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

A Justificativa e o objetivo da contratacdo/aquisicdo encontram-se pormenorizadas neste
Termo de Referéncia, considerando a metodologia de calculos apresentada no Documento

de Formalizagdo de Demanda (DFD) e no Estudo Técnico Preliminar (ETP).
4. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

Trata-se de aquisi¢cdo de bens de consumo comuns, a ser contratado mediante Pregdo para

contrato na forma eletrénica.

5. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

A Contratada deverd observar no que couber, as recomendacfes voltadas para
sustentabilidade ambiental, conforme inc. IV do art. 11 da Lei 14.133/2021.

6. Qualificacdo Técnica

6.1. Qualificagdo Técnica da licitante

a) Autorizacdo de Funcionamento (AFE) emitida pela ANVISA - AFE somente € aplicavel as
empresas licitantes legalmente abrangidas pelo art 2° da Lei 6.360/1976, e somente para 0s
proponentes dos itens cujo registro da Anvisa é obrigatério;

b) Licenca/Alvara Sanitaria(o) em vigor ou a Declaracdo de Dispensa do Licenciamento
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Sanitério, emitida pela Vigilancia Sanitaria Local.

c) Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, com o objeto da presente licitacdo, mediante apresentacdo de ATESTADO
DE CAPACIDADE TECNICA fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado,
devidamente assinado por quem de direito, que ateste que o licitante fornece (ou forneceu)
0 objeto similar aos constantes da presente licitacao.

c.l) as licitantes deverdo disponibilizar, quando solicitadas, todas as informacbes
necessarias a comprovacado (contratos, notas fiscais e outros) para dar legitimidade aos
atestados de capacidade técnica apresentados;

c.2) ndo serdo aceitos atestados emitidos pelo licitante, em seu proprio nome, nem qualquer

outro em desacordo com as exigéncias do edital do processo.

6.2. Qualificacédo Técnica do produto
a) Prova de registro dos produtos cotados, emitida pela ANVISA ou cépia de publicacdo do
DOU - diério Oficial da Unido (para os itens que sdo obrigatorio o registro).

6.3. Da Garantia

A empresa contratada devera fornecer garantia de no minimo 36 (trinta e seis) meses para o
objeto da licitagdo, contada a partir da data do recebimento definitivo do objeto, de acordo
com as normas vigentes, pelo qual a empresa se obriga, independentemente de ser ou ndo
a fabricante do produto, a efetuar corre¢des ou substituicdes necessarias no(s) objeto(s) que
apresentarem defeitos durante o prazo de garantia, sem 6nus para o CBMDF, desde que
estes ndo sejam provenientes de operagdo ou manuseio inadequado; O prazo para a
contratada realizar correcdes de eventuais vicios encontrados no(s) objeto(s) ou realizar
substituicbes do(s) objeto(s) que apresentarem defeitos durante o prazo de garantia,
conforme citado no item anterior, e entrega-lo(s) com as corre¢cdes ou substituicdes
necessarias sera de 15 (quinze) dias corridos, a contar da notificagédo por parte do CBMDF a

contratada.

7. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

O prazo de entrega serd de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da
Autorizagdo de Fornecimento, no ALMOXARIFADO CENTRAL no endereco: Avenida
Candido Dias, 03, Bairro Belmonte, em horéario de 08:00 as 16:00 horas. O horério de
entrega deve ser observado pelo fornecedor, de tal maneira que a entrega seja iniciada
apo6s as 08:00 horas da manha e finalizada antes das 16:00 da tarde.

Os materiais médicos hospitalares serdo recebidos e conferidos de forma definitiva, pelo
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responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, resguardada a posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

Os materiais médicos hospitalares poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a contar da notificacdo a

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

Os materiais médicos hospitalares serdo recebidos, apds a verificacdo da qualidade e, no
caso de materiais, a quantidade e consequente aceitacdo mediante liquidagdo por emisséo
da Nota de Liquidagdo de Despesa, consumando-se o0 recebimento definitivo. O
recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos

resultantes da incorreta execugéo do contrato.
8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. S&o obrigacdes do Contratante:

a) receber o0 objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e Edital
€ Seus anexos;

b) verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as
especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo;

¢) comunicar ao fornecedor, por formalmente, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

d) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes do fornecedor, através de
servidores especialmente designado;

e) efetuar o pagamento ao fornecedor no valor correspondente ao fornecimento do objeto,

no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

A Administracdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo fornecedor
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do fornecedor, de seus empregados, prepostos
ou subordinados. Para efeito de entendimento das definicbes deste Termo de Referéncia,

onde ler-se contrato, leia-se concomitantemente “ata de registro de pre¢o” quando aplicavel.
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9. OBRIGACOES DO FORNECEDOR

9.1. O fornecedor deve cumprir todas as obrigagfes constantes neste Termo de Referéncia
e no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e
as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

a) efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificacbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal;

b) responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

C) substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

d) comunicar a Secretaria responsavel, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;

e) manter, durante toda a execucdo do contrato/ata de registro de preco, em compatibilidade
com as obrigacoes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
neste Instrumento.

f) indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato;

g) promover a destinacao final ambientalmente adequada, sempre que a legislagdo assim o
exigir, como nos casos de entulho de obras, pneus, pilhas e baterias, etc.

h) quando néo for possivel a verificacdo da regularidade online, o fornecedor devera
entregar ao setor responsavel pela fiscaliza¢do do contrato, juntamente com a nota fiscal, os

documentos de habilitacao.
10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, sera designado gestor da ata de registro de
preco e fiscal do contrato, como representante da Administracdo para acompanhar e
fiscalizar a entrega do objeto, anotando em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagédo de
falhas ou defeitos observados. Os gestores da Ata de Registro de Precos e os Fiscais do
Contrato serao designados pelo Prefeito Municipal e observardo as regras do “Manual de

Gestéo e Fiscalizacdo de Contratos” nos termos do Decreto \municipal n® 11/2023.

A fiscalizacdo de que trata este Termo de Referéncia ndo exclui nem reduz a

responsabilidade do fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
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ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢do da contratacdo, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome
dos responsaveis eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Nome do Servidor Fiscal do(a)Ata/Contrato Matricula

Renata Caroline Braulio de Moura 8280

11. PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 15 (quinze) dias, contados a partir do
recebimento da Nota de Liguidagdo acompanhada da Nota Fiscal ou Fatura, através de
ordem bancéria, para crédito em banco (transferéncia eletrénica ou PIX), agéncia e conta

corrente indicados pelo fornecedor.

Considera-se ocorrido o recebimento da Nota de Liquidacéo, Nota Fiscal ou Fatura quando
o fiscal do contrato ou ato equivalente atestar a entrega definitiva do objeto da ordem de
compra emitida pela area de compras. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, social e trabalhista, constatada por
meio de consulta on-line, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°
14.133/2021.

A cada pagamento ao fornecedor a Administracao realizara consulta on-line para verificar a
manutencéo das condi¢des de habilitagdo, observadas as seguintes condicoes:

a) constatando-se a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deve-se
providenciar a sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, o
fornecedor regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa;

b) o prazo anterior podera ser prorrogado uma vez por igual periodo, a critério da
Administracao;

c) ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
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Administracdo devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do fornecedor, bem como quanto a existéncia de pagamento a
ser efetuado pela Administragdo, para que sejam acionados 0S meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos;

d) persistindo a irregularidade, a Administracdo devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo dos contratos em execucdo, cancelamento do contrato, fazer juntada nos autos dos
processos administrativos correspondentes, assegurada a contratada a ampla defesa;

e) havendo a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo contratual, caso o
fornecedor ndo regularize sua situacao;

f) somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse publico de
alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade do
6rgdo, ndo serd rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou profissional que estiver
irregular;

g) verificada a regularidade fiscal, social e trabalhista no dia da liquidagdo da despesa, o

pagamento podera ocorrer sem nenhuma restricdo ao fornecedor.

Havendo erro na apresentacdo da Nota de Liquidacdo ou Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o fornecedor providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovagao da
regularizagéo da situagéo, ndo acarretando qualquer 6nus para a administracao.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria

para pagamento ou PIX enviado.

O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencado tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o0 pagamento ficara condicionado a apresentagéo
de comprovacgéo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario

favorecido previsto na referida Lei Complementar.
12. REAJUSTE E ATUALIZACAO DA CONTRATACAO

Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de 12 (doze) meses

contados da data limite para a apresentacao das propostas. O contrato podera ser revisto
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em decorréncia de eventual reducdo daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve
0 custo dos servi¢cos ou bens contratados, cabendo ao Municipio promover as necessérias

negociacdes juntos aos fornecedores.
13. SANCOES ADMINISTRATIVAS

A aplicacdo de sanc¢des observara o procedimento previsto nos caputs e dispositivos dos
artigos 156, ao 163 da Lei n® 14.133/2021. A aplicacdo de qualquer das penalidades
previstas realizar-se-a em processo administrativo que assegurard o contraditério e a ampla

defesa ao fornecedor.
14. RECURSOS ORCAMENTARIOS.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento do Municipio, no exercicio de 2024, abaixo detalhada na Lei
Municipal n° 2513, de 20 de dezembro de 2022 - Dispde sobre Orgcamento Municipal de
2024, apresenta 0s seguintes recursos orcamentarios para garantir a contratagdo
demandada, como segue:

Org&o: 2015 - Secretaria de Saude

Unidade Orcamentaria: 001

Funcéo: 10

Subfuncgéo: 122

Programa: 1001

PROGRAMA ATIVIDADE PROJETO FONTE FICHA
Atencgdo Priméria a Saude 1030110022.100 260000000000
262100000000 472
33.90.30.00

15. DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E DA ANALISE DE RISCOS

15.1 O Estudo Técnico Preliminar - ETP é o documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento desta contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua
melhor solucao, e deu base a este termo de referéncia. No caso desta contratacdo o ETP e

a Andlise de Riscos faz-se necessario conforme inciso X do art. 18 da Lei 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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16. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ACEITACAO DA PROPOSTA

16.1 O critério de julgamento, em atengdo ao art. 33, inc. |, da Lei n® 14.133/2021, desde
gque atenda as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos, sera:

(X) média de preco;
17. FORMA DA LICITACAO

17.1 Dado que o(s) bem(ns) /servico(s) pretendido(s) possui(em) padrdo(des) de
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por meio de edital, bem
como especificagdes usuais de mercado, podera(ao) ser adquirido(s) por meio de Pregdo

Eletrdnico, conforme disposto no art. 29 da Lei n® 14.133/2021;
18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. A contratada deverd comprovar por ocasido da cobranca as notas fiscais devidamente
atestadas;

18.2. A aceitacdo sera realizada com base nas especificacfes contidas neste Termo de
Referéncia;

18.3. Em caso de manifestacdo de desisténcia do fornecedor fica caracterizado
descumprimento total da(s) obrigacdo(des) assumida(s), sujeitando-o as penalidades
legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgao
licitante, conforme estabelecido no art. 90 § 5° da Lei 14.133/2021

18.4. Salientamos que se porventura alguma situacdo ndo prevista neste Termo ocorrer,
todas as consequéncias de sua existéncia serdo regidas pela Lei Federal n° Lei
14.133/2021.

Joao Monlevade /MG, 02 de setembro de 2024

Renata Caroline Braulio de Moura Mirellié Marcenes Santos

Atencao Primaria Atencao Priméaria
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Raquel de Souza Paiva Drumond

Secretaria Municipal de Saude
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