¥ XK PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DO TERMO DE REFERENCIA

DADOS PARA ENVIO DE PROPOSTA:
E-mail: comprasdiretafms@gmail.com
Telefone: (64) 3602-8106 - (64) 3602-8126

PROCESSO N° 148533/2025
1. DEFINICAO E ESPECIFICACOES DO OBJETO

DISPENSA DE LICITACAO PARA AQUISICAO DO MEDICAMENTO (OMEPRAZOL 20
MG CAPSULA), PARA SUPRIR A DEMANDA DE DISTRIBUIC;AO DAS FARMACIAS BASICAS
(RENAME), PERTENCENTE AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO VERDE — GO.
Conforme especificacdes e quantidades estabelecidas na planilha abaixo:

ITEM DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S) MARCA QUANT. UNID. | ALOR | VALOR
01 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA. | - 600.000 UNID R$ R$
VALOR TOTAL GERAL RS

O valor total do presente processo é de R$ ****** (*xx*¥) ghtido através da proposta comercial mais
vantajosa para a Administracdo Municipal, ap6s pesquisa de prec¢o realizada com empresas que atuam no

ramo de medicamento (potenciais fornecedores).

Foi verificada a existéncia de dotacdo (0es) orcamentéria(s) que fard (o) frente a esta despesa no

exercicio de 2025:
FICHA:

A quantidade de medicamentos foi estimada pela Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, a

estimativa teve como paradmetro a atual demanda dos pacientes municipios.

1. FUNDAMENTACAO LEGAL

A presente contratacdo sera regida pelo artigo 75 da nova Lei de Licitacbes e Contratos
Administrativos, a Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021:

N&o obstante, faz saber-se que a dispensa de licitacdo na situagdo supracitada apresenta subsidios
legais para sua consolidagéo, posto que caracterizada a real necessidade do medicamento, cuja falta pode
comprometer o atendimento e tratamento dos pacientes, por fim, que no caso observado a omissdo do
administrador seria inescusével, razdo pela qual se torna imprescindivel a utilizacdo dessa prerrogativa.
Nesse sentido, oportuna é a transcri¢do do artigo 75, inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/21, na qual se

fundamenta:
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Art. 75. E dispensavel a licitacao:

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, guando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade dos servicos publicos ou a
seguranca 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 prorrogacdo dos respectivos contratos e a
recontratacdo de empresa ja contratada com base no disposto neste

inciso;

2. 3. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

Justifica-se a realizacdo da dispensa de licitagdo para aquisicdo de medicamentos para suprir a
demanda da Distribuicdo das Farmacias Basicas (RENAME), conforme se pode observar pela

Comunicagéo Interna anexa aos autos.

Venho informar que 0 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA é utilizado para reduzir a producio de
acido gastrico. Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE); Ulcera gastrica e duodenal (tratamento e
prevencdo de recidivas); Esofagite de refluxo; Erradicacdo do Helicobacter pylori (em associagdo a
antibioticos); Sindrome de Zollinger-Ellison (hipersecrecdo &cida); Prevencdo de lesdes gastricas

induzidas por AINESs em pacientes de risco.

Sendo assim, a indisponibilidade do medicamento causa risco de complicacdes: esofagite
estenose esofagica, erosiva, hemorragia digestiva; Persisténcia ou gravamento de Ulceras pépticas, com
risco de perfuracdo e sangramento; Falha na erradicagdo do H. pylori, caso ndo haja substituto
adequado; Descompensagdo em pacientes com Zollinger-Ellison, que dependem do controle &cido

continuo.

O ITEM foi atribuido a empresa DROGAFONTE LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°
08.778.201/0001-26 no Pregdo Eletrénico n° 127/2024, emitida a Ordem de Fornecimento n°
112149/2025, referente a0 medicamento. Entretanto, antes de encerrar o prazo de 10 dias Uteis
estabelecido para o cumprimento da ordem, a empresa DROGAFONTE LTDA, apresentou em 11 de
setembro de 2025, dilacdo do prazo de entrega do item ou, alternativamente, o cancelamento da ordem
de fornecimento do referido item. Como comprovacdo da necessidade de prorrogacdo de prazo, a

contratada apresentou documentacdo expedida pela Cifarma Cientifica Farmacéutica Ltda. No referido
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documento, o laboratério comunicou que o medicamento Omeprazol encontrava-se sem previsdo de

retomada produtiva, em razdo da indisponibilidade de matéria-prima por parte do fornecedor habitual.

Em razdo disso, a CAF questionou a empresa contratada quanto a possibilidade de

fornecimento do item por meio de marca alternativa e equivalente, obtendo, contudo, resposta negativa.

Desse modo, considerando a necessidade premente de aquisi¢do do medicamento, este Fundo
Municipal de Saude, na qualidade de 6rgdo gerenciador da ata e com fundamento nos principios da
legalidade, eficiéncia e razoabilidade, deliberou pelo cancelamento unilateral do registro de preco do

item, firmado com a empresa DROGAFONTE LTDA, liberando-a, de forma amigavel.

Em seguida foram convocadas as empresas remanescentes do medicamento, entretanto, nao
houve manifestacdo de interesse de nenhuma empresa remanescente a fim de assumir o item, conforme

0 Relatério de Lote(s) Cancelados ou Ndo Adjudicados. (anexo)

Cumpre informar também que o item j& foi incluido em um novo processo licitatorio, sob o n°

107470/2025, o qual estd em tramitacao.

Em conformidade com as normas aplicaveis a dispensa de licitacdo, esta Administracdo optou

por aguardar o prazo de 1 (um) dia para recebimento de orcamentos, a fim de assequrar a obtencao de

propostas mais vantajosas e compativeis com o interesse publico.

O prazo reduzido justifica-se pela necessidade de conciliar a urgéncia da contratacdo com 0

principio da economicidade, garantindo rapidez no atendimento da demanda sem prejuizo a

competitividade entre os fornecedores.

Ressalta-se que a reducdo do prazo ndo compromete a legalidade do procedimento,

considerando que o art. 75 da Lei n° 14.133/2021 prevé hip6teses de dispensa e permite flexibilidade

nos prazos quando necessaria a celeridade.

Diante dos fatos ocorridos, dada a necessidade imediata, por forca da falta deste medicamento
nos estoques da CAF e também ja caracterizado em todas as unidades que fazem a dispensacéo desse
medicamento, integrante da Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME, portanto, solicito que
seja realizada a aquisicdo emergencial, sendo tais quantidades ajustadas para atender 6 meses até a

realizagdo do novo processo licitatorio.

4. RAZOES DE ESCOLHA DO FORNECEDOR

Para instrucdo do presente processo de dispensa de licitacdo, o critério de pesquisa adotado foi a
cotacdo junto a empresas do ramo de medicamentos, sendo escolhida a proposta mais vantajosa, sendo
observada além do valor praticado no mercado, a qualidade do item ofertado, as condi¢fes de entrega,

validade da proposta, regularidade fiscal e trabalhista. Apds essa analise, concluimos que a proposta
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comercial da empresa — **********_“ingcrita no CNPJ sob o n® *******x* & 3 mais vantajosa para o

Fundo Municipal de Saude de Rio Verde.

Foi observado também o CNAE (Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica) constante na
inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no contrato social dos fornecedores, que
serve para determinar a &rea de atuacdo da atividade empresarial, ou seja, € um codigo que atribui um
conjunto de atividades desempenhadas pelo empresério. Para 0 caso em questdo, consideramos a atuacao
das empresas distribuidoras de medicamentos, que atende aos interesses da Administracdo Municipal e

das exigéncias da lei.
5. FORMALIZACAO DO FORNECIMENTO

Nos termos do artigo 95, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, fica dispensado o instrumento

contratual, sendo o presente processo formalizado através de nota de empenho da despesa.

O referido artigo estabelece que “o instrumento de contrato é obrigatorio, salvo nas seguintes
hipoteses, em que a Administracdo poderd substitui-lo por outro instrumento habil, como carta-contrato,

nota de empenho de despesa, autoriza¢ao de compra ou ordem de execucao de servico:
I - dispensa de licitagdo em razdo de valor;

Il - compras com entrega imediata e integral dos bens adquiridos e dos
quais ndo resultem obrigac@es futuras, inclusive quanto a assisténcia

técnica, independentemente de seu valor.

§ 1° As hipoteses de substituicdo do instrumento de contrato, aplica-se,

no que couber, o disposto no art. 92 desta Lei.”

Sendo assim, a aquisi¢do pretendida sera formalizada através da nota de empenho, pois, ndo ha

parcelamento de entrega e nem obrigac@es futuras. A entrega devera ser executada em sua totalidade.
6. LOCAL E CONDIQC)ES DE FORNECIMENTO

O fornecimento do medicamento solicitado devera ser realizado em até 5 DIAS de forma integral,

apos o recebimento da autorizacdo de entrega pelo fornecedor.

A entrega deveré ser feita na CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico (Almoxarifado) do
Fundo Municipal de Salude de Rio Verde, localizado na Rua 10, QD D LT 08, Cidade Empresarial, Bairro
Nova Alianca, Rio Verde - GO, CEP: 75913205, de segunda-feira a sexta-feira, nos seguintes horarios:
das 8h as 11h e das 13h as 16h, podendo ser confirmado pelo telefone (64) 8103-0096.

Os itens deverdo ser entregues em suas embalagens originais, devidamente lacradas, contendo as

seguintes informagdes: data de fabricacdo, data de vencimento, n° do lote, n° de registro na ANVISA/MS
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(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Sadde). Essas informac6es serdo conferidas pela

Central de Abastecimento do FMS.

Os produtos deverdo conter prazo de validade minima de 18 (dezoito) meses a contar da data do
aceite ou no minimo de 70% do prazo maximo para 0s produtos que possuirem validade inferior a

mencionada.

Por ocasido de entrega, o fornecedor devera colher no respectivo comprovante de entrega: a data,

0 nome, 0 cargo e a assinatura do servidor responsavel pelo recebimento dos medicamentos.

A gquantidade dos produtos entregues ndo poderd exceder o limite dos créditos concedidos no

empenho do presente processo.

A Central de Abastecimento Farmacéutico do FMS possui estrutura e espaco suficiente para
receber e armazenar a quantidade total solicitada de produtos e, posteriormente, fazer a distribuicdo para

a(s) unidade(s) de saude solicitante(s).

Todos os itens deverdo ser entregues em embalagens originais e conter nas respectivas

embalagens as seguintes informagdes, quando couber:
a) Data de fabricagdo e data de vencimento;
b) NUmero de lote;
c) Numero de registro emitido pela ANVISA dos produtos que conterem;
d) Proibida a venda no comércio (Para os itens que a legislacdo assim exigir).
A empresa esté ciente das condicOes de entrega e demais informagGes deste Termo de Referéncia.

1. CONDI(;C)ES DE RECEBIMENTO E ACEITAQAO DO OBJETO
Os itens serdo recebidos conforme art. 140 da lei n® 14.133/2021;
| - em se tratando de compras:

a) provisoriamente, de forma sumaria, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizagdo, com verificacdo posterior da conformidade do material com as exigéncias

contratuais;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,

mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

8. FORMA DE PAGAMENTO

O fornecedor devera apresentar a Nota Fiscal Eletrdnica correspondente a entrega dos
medicamentos, que sera atestada por servidor expressamente designado para acompanhamento da entrega

e recebimento. A Nota Fiscal devera indicar o nimero da conta corrente, agéncia e banco do fornecedor.
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O pagamento sera efetuado em 10 (dez) dias, apds o cumprimento do subitem anterior.

A liberacdo do pagamento ficara condicionada a consulta prévia ao Sistema de Cadastro de
Fornecedores da Prefeitura Municipal de Rio Verde para verificacdo da situacdo do fornecedor em
relacdo as condicGes de habilitagdo e qualificacdo exigidas, cujo resultado serd impresso e juntado aos

autos do processo.

No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal, 0s mesmos serdo
devolvidos ao fornecedor para as correcdes necessarias, ndo respondendo o FMS de Rio Verde por
guaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo dos pagamentos correspondentes, quando esse

atraso se der por culpa do fornecedor.

9. FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO

A gestdo financeira e a fiscalizacdo do cumprimento do compromisso assumido pelo fornecedor
serdo exercidas pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude e por servidor expressamente designado, a
guem competira dirimir as davidas que surgirem no curso do fornecimento dos medicamentos e de tudo

dar ciéncia a Administracdo Municipal.
10. OBRIGACOES
10.1. DO FORNECEDOR

Efetuar a entrega dos produtos dentro das condicGes estipuladas, no prazo e local indicados pelo
Fundo Municipal de Salde, em estrita observancia das especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua

proposta comercial.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos medicamentos, de acordo com o Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990).

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administracéo

Municipal, substituir as suas expensas 0s produtos com avarias ou defeitos.

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo Municipal, inerentes ao objeto da

presente aquisicao.

N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigaces
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que estd obrigada, responsabilizando-se

integralmente pelo fornecimento acordado.

Responsabilizar-se por todas as despesas com tributos, encargos trabalhistas, previdenciérios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir na

execucéo do objeto.
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Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte do servidor do Fundo Municipal de
Saude encarregado de acompanhar a execucdo do objeto, prestando todos os esclarecimentos que Ihe

forem solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas.

10.2. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor todas as informacBGes necessarias ao fiel cumprimento do fornecimento dos

medicamentos.

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, para fins de

aceitagdo e recebimento definitivos.
Assegurar-se da boa qualidade dos produtos entregues pelo fornecedor.

Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) produto(s) entregue(s) em desacordo com este Termo de
Referéncia.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do fornecedor, através de servidor

especialmente designado.
Efetuar o pagamento ao fornecedor de acordo com o prazo e condigdes estabelecidas.

Notificar o fornecedor, acerca da ocorréncia de eventuais imperfei¢cbes no curso da execugdo do

fornecimento, fixando prazo para sua corre¢do, com dnus total ao fornecedor.
11. INFRACOES E SANCOES APLICAVEIS

Aplica-se o previsto na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.
Rio Verde/Go, (Datado e assinado digitalmente).
THIAGO DOS SANTOS SOUZA

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE ACEITAGCAO DAS DECLARAGOES

Manifesto ciéncia em relacdo ao inteiro teor do Termo de Referéncia e dos seus anexos, concordo
com suas condicGes, respondendo pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei.
Declaro estar plenamente ciente de que os itens oferecidos para aquisicdo emergencial e/ou
compra direta devem estar disponiveis em seu estoque para entrega imediata, conforme exigido
pelas condicGes da presente aquisicao.

Manifesto ciéncia que no caso de expiracdo do prazo de entrega estipulado na ordem de
fornecimento, ndo serdo aceitas solicitacbes de prorrogacao de prazo, estando sujeito a abertura
de processo administrativo e aplicacdo das penalidades cabiveis.

Atendo aos requisitos de habilitacdo previstos em lei e no Termo de Referéncia.

Manifesto ciéncia em relacdo a todas as informagdes e condic¢Ges locais para 0 cumprimento das
obrigacdes objeto da dispensa Emergencial.

Declaro que cumpro e estou ciente de todas as declaracdes.

ASSINATURA DA EMPRESA




