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PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE
1.1.Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO

2.1. A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo, por inexigibilidade de licitacdo, de 01
(uma) Bomba de Infusdo de Morfina Intratecal com fluxo continuo e reservatorio de 40
ml, modelo Synchromed, incluindo todos os insumos e materiais acessorios necessarios ao
seu pleno funcionamento, conforme prescricdo médica e determinacdo judicial constante no
Processo n° 5001288-86.2025.8.09.0003.

3. JUSTIFICATIVA

A presente justificativa tem por objetivo instruir o processo administrativo de contratagéo
direta, com fundamento no art. 74, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021, tendo em vista a
inviabilidade de competicdo para aquisicdo de Bomba de Infusdo de Morfina Intratecal
com fluxo continuo e reservatorio de 40 ml, modelo Synchromed, bem como dos materiais
acessorios indispensaveis ao seu pleno funcionamento, destinados ao cumprimento de decisdo
judicial proferida nos autos do Processo n° 5001288-86.2025.8.09.0003, em tramite na
Comarca de Alexania/GO.

A ordem judicial determina que o Municipio de Alexania, em conjunto com o Estado de
Goias, providencie o fornecimento e a viabilizacdo do procedimento médico denominado
"Implante de Bomba de Infusdo de Morfina Intratecal'”, conforme prescricdo médica
emitida por profissionais habilitados. A paciente, parte autora da acdo, apresenta quadro
clinico de dor cronica refrataria, resistente a tratamentos convencionais, sendo indicado 0 uso
da bomba de infusdo como medida Unica capaz de proporcionar controle da dor e manutencao
de sua qualidade de vida.

O equipamento e 0s insumos necessarios para o procedimento sdo altamente especializados e
tecnicamente compativeis entre si, sendo imprescindivel a aquisi¢do do conjunto completo
descrito abaixo:

e 01 (uma) Bomba de Infusdo de Farmacos Synchromed com reservatério de 40 ml e
fluxo continuo;

e 01 (um) Catéter Intratecal modelo Ascenda;

e 01 (um) Kit Refil;

e 01 (um) Introdutor de Catéter de 38 cm.

O valor global estimado para aquisi¢do do conjunto completo é de R$ 79.140,00 (setenta e
nove mil cento e quarenta reais), conforme cotacdo apresentada por empresa autorizada para
fornecimento do equipamento. O referido valor corresponde a0 montante atribuido a causa, o
que demonstra coeréncia com os autos judiciais.

Cabe destacar que, além da urgéncia imposta pela condicdo clinica da paciente, ha também
uma impossibilidade pratica e legal de realizacdo de procedimento licitatorio, uma vez
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que o produto solicitado possui caracteristicas técnicas especificas, determinadas por
prescricdo médica, e compatibilidade entre os componentes, sendo comercializado por
fornecedores restritos no mercado nacional. A singularidade do objeto e a impossibilidade de
substituicdo por produto genérico ou similar caracterizam hipotese de inexigibilidade de
licitacdo, nos termos da legislacéo vigente.

Dessa forma, a contratacdo direta, mediante inexigibilidade, se justifica pela conjugacéo dos
seguintes fatores:

Obrigatoriedade legal de cumprimento de decisdo judicial;

Urgéncia médica em razdo do quadro clinico da paciente;

Natureza técnica especifica e insubstituivel do equipamento solicitado;
Inviabilidade de competicéo, conforme art. 74, I, da Lei n® 14.133/2021.

PO

Diante do exposto, a contratacdo direta por inexigibilidade mostra-se a medida legal, legitima
e necessaria para garantir o cumprimento da ordem judicial, o direito a salde da paciente e a
eficiéncia administrativa, assegurando que o0s recursos publicos sejam aplicados com
responsabilidade e finalidade publica definida.

4, DESCRIC}AO DETALHADA DO OBJETO
4.1. O objeto devera possuir as seguintes especificacbes minimas:

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. VALOR
01 Bomba de infuséo de farmacos Syncromed 01 R$ 67.000,00
02 Catéter Intratecal Ascenda 01 R$ 8.900,00
03 1 kit Refil 01 R$ 1.890,00
04 Introdutor de Catéter de 38 cm 01 R$ 1.350,00

5. FUNDAMENTACAO LEGAL

5.1. E cedico que, por forca de mandamento constitucional, a Administracdo s6 pode adquirir
0s bens e servigos necessarios para o atendimento do interesse publico por meio de um
procedimento formal de licitagdo publica.

5.2. Todavia, existem certas situacdes que licitacdo se torna impossivel, tendo em vista a
inviabilidade de competicdo. O art. 74 da Lei 14.133/21 elencou em seus incisos, exemplos
daquilo que caracteriza inviabilidade de competicdo, dentre eles, o contido no inciso I, o qual
permite a contratacdo direta quando o objeto é exclusivo e ndo se justifica a realizacdo do
certame, a saber:

“Art. 74 E inexigivel a licitagdo quando houver inviavel a competi¢io, em especial
nos casos de:

I- aquisicio de materiais, de equipamentos ou de géneros ou
contratacao de servicos que s6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos;

Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-1509 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



7

#
b i 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
5.3 Vale ressaltar que a “MGB PRODUTOS HOSPITALARES” possui atestado de
capacidade técnica fornecido pela Medtronic, fornecedora do produto/material.

6. CLASSIFICACAO DOS BENS
6.1. O objeto de aquisicdo dessa inexigibilidade de licitacdo constitui-se bem comum, nos
termos do inciso XIII, do art. 6° da Lei n® 14.133/2021.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO E FORMA DE FORNECIMENTO

7.1. O fornecedor ¢ unico, tendo em vista que a empresa “MGB PRODUTOS
HOSPITALARES” ¢ a distribuidora oficial na regido Centro Oeste da marca/fabricante:
Medtronic, razdo pela qual sera realizada inexigibilidade de licitacdo.

8. SANQOESADMINISTRATIVAS

8.1 Pela inexecucéo total ou parcial das obrigacfes assumidas neste processo, o Adquirente
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a Fornecedora/Contratada as penalidades previstas
nos artigos 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9. ESTIMATIVA DE CUSTO
9.1. Conforme apurado com o Unico fornecedor, estima-se o custo total em R$ 79.140,00
(setenta e nove mil cento e quarenta reais).

10. RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. O pagamento da aquisi¢do pretendida por meio deste Termo de Referéncia correrd a
conta da seguinte dotacdo:

LOCAL DOTACAO FICHA | FONTE [SUBELEMENTO
FMS/MAC | 13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.30 554 107 36

10.2.1 Podera ocorrer remanejamento de dotacdo caso se faca necessario para a devida
readequacao das futuras despesas.

11. VIGENCIA CONTRATUAL

11.1. O prazo de vigéncia sera de 30 dias, podendo ser prorrogado conforme necessidade da
Administracdo Publica e o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1. Nos termos do art. 117 e seus paragrafos, da Lei n°® 14.133/2021, sera designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a
regularizagéo de falhas ou defeitos observados.
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12.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da
Lei n° 14.133/2021.

12.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

13. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

13.1Sera exigido do Prestador de servico a apresentacdo dos seguintes documentos, dentro do
prazo de validade:

13.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus atuais administradores, ou;

13.3 Registro Comercial, no caso de empresario individual, ou;

13.4 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEL, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

13.5 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
respectiva consolidagéo.

13.6 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

13.7 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se empresa individual, ou no
Cadastro Nacional Pessoa Juridica (CNPJ), se pessoa juridica, atualizado;

13.8 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo também as contribui¢des sociais previstas
nas alineas "a" a ""d" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212/91.

13.9 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida
pela Fazenda do Estado onde esta sediada a empresa.

13.10 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida
pela Fazenda do Municipio onde esta sediada a empresa.

13.11 Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

13.12Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

13.13 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943.

13.14 Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

14. PRAZO DE ENTREGA

Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-1509 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/


http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

7

#
b i 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

14.1. A entrega do material deve ser imediata.

15. LOCAL DA ENTREGA DO OBJETO

A entrega do objeto deverd ser realizada diretamente no hospital responsavel pela
execucdo do procedimento cirurgico, conforme determinacao judicial e prescricdo medica.

Endereco para entrega:

Hospital Estadual Alberto Rassi —- HGG
Av. Anhanguera, n°® 6479 — Setor Oeste
Goiania— GO

CEP: 74110-010

A entrega devera ocorrer em horario comercial, mediante agendamento prévio e confirmacéo
da unidade hospitalar, com acompanhamento de servidor designado pela Administragdo para
recebimento e conferéncia dos materiais.

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento sera de forma imediata, em parcela Unica.

16.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera conter no minimo o endereco da
Fornecedora/Contratada, 0 numero de inscricdo no CPF/CNPJ, o Banco com 0s nimeros da
Agéncia e da Conta Corrente, a descricdo precisa do bem fornecido/executado (marca,
fabricante e procedéncia), a quantidade fornecida, o valor unitario e o valor total dos itens
fornecidos, expressos em moeda nacional com até duas casas decimais apds a virgula, e a data
do seu fornecimento.

16.3. A Fornecedora/Contratada deverd juntar a Nota Fiscal ou Fatura as certiddes de
regularidade fiscal exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria.

16.4. Ocorrendo a devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura por erro, rasura ou outro motivo, a
contagem do prazo prevista no subitem 15.1. deste Termo de Referéncia sera iniciada a partir
da data de entrega da nova Nota Fiscal ou Fatura.

16.5. O valor a ser pago correspondera exclusivamente a quantidade fornecida de itens objeto
deste processo licitatorio.

16.6. A emissdo da Ordem Bancaria para pagamento apenas podera ser efetuada apos a
conferéncia da Nota Fiscal ou Fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e
das certiddes referidas no subitem 15.3. deste Termo de Referéncia.

16.7. Constatada a situagéo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Fornecedora/Contratada,
essa devera ser notificada, por escrito, pelo Adquirente para, no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

16.8. No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou
Fatura, estes serdo restituidos a Fornecedora/Contratada, ndo respondendo o Adquirente por
quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo do pagamento correspondente.
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16.9. No caso de atraso por culpa do Contratante, os valores devidos ao contratado seréo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice INPC de correcdo monetaria.

17. OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. Obriga¢6es do Adquirente:

17.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Fornecedora/Contratada,
de acordo com as clausulas deste Termo de Referéncia e de sua proposta;

17.1.2. Receber os itens da Fornecedora/Contratada de acordo com as especificacdes e
condiges previstas neste Termo de Referéncia;

17.1.3. Notificar a Fornecedora/Contratada por escrito, sobre imperfeices, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

17.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Fornecedora/Contratada,
através de comissdo/servidor especialmente designado;

17.1.5.Efetuar o pagamento a Fornecedora/Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia; e

17.1.6. Empenhar os recursos orcamentarios necessarios ao pagamento do objeto deste Termo
de Referéncia.

17.2. Obrigac6es da Prestadora de Servi¢o/Contratada:

17.2.1 Entregar os servicos solicitados de acordo com as especificacdes, prazos e condi¢des
do Termo de Referéncia, em consonancia com a proposta de preco, mediante a solicitacdo da
Contratante, cumprindo fielmente o estabelecido no Termo de Referéncia.

17.2.2 Estar apta e em condicdes de iniciar os servicos solicitados a partir do 5°. (quinto) dia
util apos contratacao.

17.2.3 Respeitar 0s prazos e horéarios estabelecidos.

17.2.4 A prestacdo dos servicos devera estar disponivel em todos os dias da semana, em
horario comercial, excetuado feriados oficiais.

17.2.5 Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pela Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamagoes.

17.2.6 Responsabilizar-se por todos os encargos de eventual demanda trabalhista, civel ou
penal, relacionados a execucédo do objeto.

17.2.7 Responder integralmente pelos danos causados, direta ou indiretamente, ao Municipio
de Alexania, em decorréncia de acdo ou omissdo de seus empregados ou prepostos, ndo se
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pela Contratante.

17.2.8 E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, da prestacio dos servicos que
forem adjudicados em consequéncia do contrato.

17.2.9 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de san¢Ges administrativas, previstas no Edital
e na legislacdo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos
artigos 115, 139 e 155 incisos 1, 2 e 3 da Lei Federal n°. 14.133/21.
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17.2.10 A empresa devera disponibilizar, logo apds o recebimento da Nota de Empenho, 0s
contatos (endereco web e/ou e-mail e/ou telefone 0800 ou DDD) para eventuais necessidades,
sendo que os canais de abertura de chamados, web, e-mail e telefone, deverdo estar
disponiveis em dias Uteis em horério comercial.

18. CONDICOES GERAIS
18.1. Serdo reajustados 0s pregos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacao.

18.2. J& deverdo estar incluidas no preco ofertado pela Interessada as despesas de frete,
embalagens, impostos, transporte, mao-de-obra, e demais encargos indispensaveis ao
fornecimento dos itens objeto desta Licitacéo.

18.3. O Adgquirente ndo aceitard, sob o pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da
Fornecedora para terceiros, nem a subcontratacéo.

18.4. Nesse processo serdo observados os principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa,
da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregacdo de funcdes, da
motivacdo, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo, da seguranca
juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as disposicdes
previstas em leis especificas.

18.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com rendncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas em
decorréncia desta Inexigibilidade de Licitagéo.

Alexania/GO, 07 de maio de 2025.

DIANA INACIA PEREIRA DUTRA
Secretaria Municipal de Saude
Port. n° 004/2025
Matricula: 26670-1
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