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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE
1.1.  Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo emergencial de 02 (duas)
doses da vacina Shingrix (Herpes Zoster Recombinante/Inativada), destinadas ao atendimento
de demanda judicial, conforme decisdo proferida nos autos n° 5065314-59.2026.8.09.0003,
em favor da paciente Celi Oliveira Magalhaes Freire.

2.2. A contratacdo visa garantir o fornecimento do imunizante em conformidade com as
especificagdes técnicas e sanitdrias exigidas, assegurando o cumprimento da obrigacdo
imposta a0 Municipio de Alexania, em responsabilidade soliddria com o Estado de Goias,
dentro do prazo estabelecido pela autoridade judicial.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de cumprimento de decisdo judicial
proferida nos autos n° 5065314-59.2026.8.09.0003, que determinou ao Municipio de
Alexania, em responsabilidade solidaria com o Estado de Goiés, o fornecimento de 02 (duas)
doses da vacina Shingrix (Herpes Zoster Recombinante/Inativada) a paciente beneficiaria.

3.2. A paciente ¢ portadora de esclerose multipla (CID G35), encontrando-se em tratamento
com imunossupressor de alta poténcia, condi¢do que compromete significativamente seu
sistema imunoldgico e a torna mais suscetivel a infeccdes graves, especialmente Herpes
Zoster. Consta historico de episddios anteriores com necessidade de internagdo, evidenciando
o risco concreto de agravamento do quadro clinico.

3.3. Ressalta-se que a vacina disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude ¢ de virus vivo
atenuado, sendo formalmente contraindicada para pacientes imunossuprimidos, conforme
prescricdo médica e parecer técnico anexados, o que torna a vacina Shingrix
(inativada/recombinante) a tinica alternativa terapéutica segura para o caso.
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3.4. Destaca-se, ainda, que o imunizante pleiteado possui registro sanitario valido junto a
ANVISA, atendendo aos requisitos de seguranca, qualidade e eficacia exigidos pela legislacao
vigente.

3.5. A contratagdo possui carater emergencial, tendo em vista o prazo exiguo fixado pela
decisdo judicial para o cumprimento da obrigacdo, bem como o risco iminente a saude da
paciente em caso de atraso na administracdo da vacina, podendo resultar em novas
internagdes e complicacdes graves.

3.6. Ademais, a ndo observancia da decisao judicial poderd acarretar sangdes ao ente publico,
incluindo aplicagdo de multa e bloqueio de verbas, além de responsabilizacdo dos gestores, o
que reforca a necessidade de adog¢do de medidas céleres e eficazes para atendimento da
demanda.

3.7. Dessa forma, a presente contratagdo mostra-se indispensavel, urgente e juridicamente
vinculada, visando assegurar o cumprimento da ordem judicial, a protecdo da saude da
paciente e a observancia dos principios da legalidade, eficiéncia e supremacia do interesse
publico.

4. DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
4.1. O objeto devera possuir as seguintes especificacdes minimas:

- VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UNITARIO TOTAL
Vacina Shingrix (Herpes Zoster
Recombinante/Inativada).
O esquema vacinal ¢ composto por 02 (duas)
doses de 0,5 mL cada, administradas por via
01 2 RS 1.148,33 R$ 2.296,66

intramuscular, preferencialmente no musculo
deltoide, com intervalo recomendado de 2
(dois) meses entre as doses, podendo variar de
2 a 6 meses, ou reduzido para 1 (um) més em
pacientes imunocomprometidos, conforme
prescricdo médica.
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Ressalta-se que ndo ha alternativa terapéutica equivalente a vacina Shingrix para

pacientes imunocomprometidos, tendo em vista que as demais op¢des disponiveis consistem
em vacinas de virus vivo atenuado, as quais sdo contraindicadas para esse publico.

5. FUNDAMENTACAO LEGAL

5.1. A contratagao objeto deste Termo de Referéncia tem amparo legal no art. 37, inciso XXI,
da Constituicdo Federal e no art. 75, inciso VIII da Lei Federal n° 14.133/2021. Confira-se:

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL:

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

[.]

XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servigos, compras e
alienacdes serdo contratados mediante processo de licitacdo publica que assegure
igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com cldusulas que estabelegam
obrigacdes de pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitird as exigéncias de qualificagdo técnica e econdOmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagoes.

LEI FEDERAL N° 14.133, DE 2021:
Art. 75. E dispensavel a licitacdo:

[.].

VIII - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servicos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisicdo dos
bens necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um)
ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a
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prorrogagdo dos respectivos contratos e a recontratacdo de empresa ja contratada com
base no disposto neste inciso.

6. CLASSIFICACAO DOS BENS
6.1. O objeto de aquisicdo dessa inexigibilidade de licitagdo 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. A selecao do fornecedor sera realizada por meio de contratacao direta, com fundamento
no art. 75, inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, em razdo da caracterizacao de situacao
emergencial e da necessidade de cumprimento imediato de decisdo judicial proferida nos
autos n° 5065314-59.2026.8.09.0003.

7.2. A escolha da proposta devera observar o critério de menor preco, desde que atendidas
integralmente as especificagdes técnicas do objeto, bem como as exigéncias sanitdrias e legais
aplicaveis, especialmente quanto a regularidade do produto junto aos 6rgdos competentes e a
capacidade do fornecedor em realizar a entrega em prazo compativel com a urgéncia da
demanda.

7.3. Devera ser selecionado fornecedor que comprove regularidade fiscal e juridica, bem
como autorizagdo para comercializagdo de imunobioldgicos, garantindo a procedéncia,
qualidade e rastreabilidade do produto ofertado.

7.4. A contratagdo devera limitar-se ao quantitativo estritamente necessario ao atendimento da
demanda judicial, ndo sendo admitida ampliagdo indevida do objeto.
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7.5. Quanto a forma de fornecimento, esta se dara de maneira imediata e integral, em parcela
unica, considerando a natureza do objeto e a urgéncia da demanda, devendo a entrega ocorrer
em prazo compativel com o determinado judicialmente, em local indicado pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.6. O transporte devera observar rigorosamente as condi¢cdes adequadas de conservagao,
especialmente no que se refere 2 manuten¢do da cadeia de frio, garantindo a integridade ¢ a
eficacia do imunizante até o momento da entrega.

7.7. Dessa forma, a forma de selecdo e fornecimento adotada mostra-se adequada para
assegurar a celeridade, eficiéncia e efetividade da contratacdo, em conformidade com a
legislacdo vigente e com a necessidade de atendimento imediato da demanda.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes 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$ 2.296,66
(dois mil duzentos e noventa e seis reais € sessenta e seis centavos).

10. RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. O pagamento da aquisicdo pretendida por meio deste Termo de Referéncia correrd a
conta da seguinte dotacgdo:

LOCAL DOTACAO FICHA | FONTE [SUBELEMENTO

FMS/PAB | 13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.30 486 107 9
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10.2.1 Podera ocorrer remanejamento de dotacdo caso se faga necessario para a devida
readequacdo das futuras despesas.

11. VIGENCIA CONTRATUAL

11.1 . O prazo de vigéncia sera de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme necessidade
da Administragao 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 proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

12.2. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui, nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdao ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da
Lein® 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 regularizagdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

13. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
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13.1 Sera exigido do Prestador de servigo a apresentagdo 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, €, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢ao 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 Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

13.5 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
respectiva consolidacao.

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

13.8 Certidao 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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212/91.

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

13.10 Certidao 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).

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

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

13.14 Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal.

13.15 Comprovagdo de registro valido do produto ofertado junto a ANVISA, ou documento
equivalente que comprove sua regularidade sanitaria.

14. PRAZO DE ENTREGA

14.1. O fornecimento do objeto deverd ocorrer em prazo maximo de até 05 (cinco) dias
corridos, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento/nota de empenho pela
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contratada, em observancia ao prazo estabelecido na decisdo judicial proferida nos autos n°
5065314-59.2026.8.09.0003.

14.2. Considerando o carater emergencial da contratacdo e o risco a saude da paciente
beneficidria, o prazo estabelecido devera ser rigorosamente cumprido, ndo sendo admitidas
prorrogagoes, salvo em situacdes devidamente justificadas e aceitas pela Administragao.

14.3. A entrega devera ocorrer em local indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
devendo o produto ser transportado e entregue em conformidade com as normas sanitarias
vigentes, especialmente no que se refere a manutencdo da cadeia de frio, garantindo sua
integridade e eficacia at¢ o momento da disponibiliza¢do para uso.

14.4. O descumprimento do prazo de entrega podera ensejar a aplica¢do das sangdes cabiveis,
conforme previsto na legislagdo vigente e neste Termo de Referéncia, sem prejuizo das
demais medidas administrativas e judiciais aplicaveis.

15. LOCAL DA ENTREGA DO OBJETO

15.1. O objeto devera ser entregue na Secretaria Municipal de Satde de Alexania/GO, situada
na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Lote 01 ao 04 — Area Especial, Alexania/GO, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados, no horario das 07h (sete horas) as 17h (dezessete
horas), conforme indicado na ordem de fornecimento.

15.2. A entrega deverd ser previamente agendada com o setor competente, a fim de garantir o
adequado recebimento, conferéncia e acondicionamento do produto, observando-se as
condigdes necessarias para manutengdo da cadeia de frio e preservagdo da integridade do
imunizante.

15.3. O fornecedor devera assegurar que o transporte até o local de entrega ocorra em
conformidade com as normas sanitarias vigentes, responsabilizando-se integralmente pela
qualidade do produto até o momento do recebimento definitivo pela Administragao.

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, o nimero de inscri¢do no CPF/CNPJ, o Banco com os niimeros 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
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fornecidos, expressos em moeda nacional com até duas casas decimais apds a virgula, e a data
do seu fornecimento.

16.3. A Fornecedora/Contratada devera juntar a Nota Fiscal ou Fatura as certidoes de
regularidade fiscal exigiveis na legislacdao de regéncia da matéria.

16.4. Ocorrendo a devolucao da Nota Fiscal ou Fatura por erro, rasura ou outro motivo, a
contagem do prazo prevista no subitem 16.1. 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 corresponderé exclusivamente a quantidade fornecida de itens objeto
deste processo licitatorio.

16.6. A emissdo da Ordem Bancaria para pagamento apenas poderd ser efetuada apds a
conferéncia da Nota Fiscal ou Fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e
das certiddes referidas no subitem 16.3. deste Termo de Referéncia.

16.7. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Fornecedora/Contratada,
essa deverd 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 incorrecdo 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 liquidagdo do pagamento correspondente.

16.9. No caso de atraso por culpa do Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice INPC de corre¢do monetaria.

17. OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. Obrigacdes do Adquirente:

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

17.1.2. Receber o objeto fornecido pela Contratada de acordo com as especificagdes e
condicdes previstas neste Termo de Referéncia;

17.1.3. Notificar a Fornecedora/Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, corrigido ou
regularizado;
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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 neste Termo de Referéncia;

17.1.6. Empenhar os recursos or¢amentarios necessarios ao pagamento do objeto deste Termo
de Referéncia;

17.1.7. Indicar o local para entrega do objeto, assegurando condi¢des adequadas para o
recebimento, conferéncia e armazenamento, especialmente quanto a manutengdo da cadeia de
frio.

17.2. Obrigacdes da Prestadora de Servigco/Contratada:

17.2.1. Entregar o objeto solicitado de acordo com as especificacdes, prazos e condigdes do
Termo de Referéncia, em consonancia com a proposta de preco, mediante solicitagdo da
Contratante, cumprindo fielmente o estabelecido;

17.2.2. Estar apta e em condi¢des de realizar a entrega imediatamente apds o recebimento da
Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento, considerando o carater emergencial da

contratacao;

17.2.3. Respeitar rigorosamente os prazos estabelecidos, especialmente em razdo da decisao
judicial que fundamenta a contratacao;

17.2.4. Realizar a entrega em dias uteis, no horario de funcionamento da Administragdo,
conforme indicado, mediante prévio agendamento;

17.2.5. Assegurar que o produto fornecido possua registro valido junto 8 ANVISA;

17.2.6. Garantir que o transporte e armazenamento do imunizante ocorram em conformidade
com as normas sanitarias vigentes, especialmente quanto a manutencao da cadeia de frio;

17.2.7. Fornecer o produto em embalagem original, integra, lacrada e acompanhado de nota
fiscal;

17.2.8. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacdes;
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17.2.9. Responsabilizar-se por todos os encargos de eventual demanda trabalhista, civel ou
penal, relacionados a execugdo do objeto;

17.2.10. Responder integralmente pelos danos causados, direta ou indiretamente, ao
Municipio de Alexania, decorrentes de agdo ou omissao;

17.2.11. Substituir, as suas expensas, o produto que apresentar vicios, defeitos ou
irregularidades;

17.2.12. Manter, durante toda a execucdo da contratagdo, as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas;

17.2.13. E vedada a transferéncia total ou parcial do objeto contratado a terceiros, salvo
autorizacao da Administragao;

17.2.14. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes ensejara a aplicagdo de sangdes
administrativas, podendo culminar em rescisdo contratual, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021;

17.2.15. A empresa devera disponibilizar, apds o recebimento da Nota de Empenho, canais de
comunicagdo (telefone e/ou e-mail) para atendimento a Administragdo em horario comercial.

18. CONDICOES GERAIS

18.1. A contratacao deverd ser executada em conformidade com as disposi¢oes deste Termo
de Referéncia, da proposta apresentada pela Contratada e da legislagdo vigente, especialmente
a Lei Federal n® 14.133/2021.

18.2. O objeto devera ser fornecido de forma integral, atendendo rigorosamente as
especificagdes técnicas e sanitarias exigidas, ndo sendo admitidas variagdes que
comprometam a qualidade, seguranca e eficacia do imunizante.

18.3. A Contratada devera observar todas as normas aplicaveis ao fornecimento de produtos
farmacéuticos, especialmente aquelas relacionadas ao armazenamento, transporte
conservagao, garantindo a manutencao da cadeia de frio e a integridade do produto até sua
entrega definitiva.

18.4. A execucao da contratagdao devera observar o carater emergencial da demanda,
decorrente de decisdo judicial, devendo ser priorizada a celeridade no atendimento, sem
prejuizo da qualidade do objeto fornecido.
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18.5. Eventuais omissdes neste Termo de Referéncia serdo supridas pelas disposi¢des da
legislacdo vigente, bem como pelos principios que regem a Administragdo Publica, em
especial os da legalidade, eficiéncia e interesse publico.

18.6. A Administracdo podera, a qualquer tempo, realizar diligéncias, fiscalizagdes ou
solicitar informacgodes adicionais, com o objetivo de garantir o fiel cumprimento do objeto

contratado.

18.7. Fica vedado a Contratada alegar desconhecimento das condig¢des estabelecidas neste
Termo de Referéncia, devendo cumprir integralmente todas as exigéncias nele contidas.

Alexania/GO, 17 abril de 2026.

HILTON ALVES DE SOUZA JUNIOR
Secretario Municipal de Saude
Port. n° 041/2026
CPF n° 061.223.591-22
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