Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE UNIDADES ESPECIALIZADAS

TERMO DE REFERENCIA N° 017/2023
1. IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE
1.1. Requerente:
Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso / Secretaria Adjunta de Unidades Especializadas
Contato: (65) 9 8433-0357 / saf{@ses.mt.gov.br
1.2 Unidade Solicitante:
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF

Contato: (65) 9 8433-0357 / cofadex(@ses.mt.gov.br — Juliana Almeida

2. SUGESTAO DE MODALIDADE E TIPO DE LICITACAO

O LEI FEDERAL N° 14.133/2021. E O PROCEDIMENTOS AUXILIARES CRITERIO DE JULGAMENTO: ART. 33,

DEMAIS LEGISLAGOES A SEREM - ART. 78 DA LEIN® 14.133/2021. INCISOS I AO VI DA LEI N°
ESTABELECIDAS NO EDITAL. 14.133/2021:
0 CREDENCIAMENTO
OPREGAOD (CHAMAMENTO PUBLICO) O MENOR PRECO
O CONCORRENCIA [0 PRE-QUALIFICACAD O MAIOR DESCONTO
O CONCURSO 0 PROCEDIMENTO DE O MELHOR TECNICA OU CONTEUDO
OLEILAD MANIFESTACAO DE INTERESSE ARTISTICO
O DIALOGO COMPETITIVO 0 SISTEMA DE REGISTRO DE OTECNICAEPRECO
PRECOS 0 MAIOR LANCE (NO CASO DE

O REGISTRO CADASTRAL LEILAOD)
O MAIOR RETORNO ECONOMICO
ONAQ SE ENQUADRA

O ADESAOQ CARONA
CONTRATACAO DIRETA

® DISPENSA DE LICITAGAO - ART. 75, LEI N° O INEXIBILIDADE DE LICITAGAO - ART. 74, LEIN®
14.133/2021 EDECRETO ESTADUAL 1.525/2022 14.13372021

3. OBJETO

3.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisicdo emergencial de medicamentos, por

dispensa de licitacdo, destinados a cumprir decisdo judicial, para atender pacientes iniciais, por um

periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes, detalhamentos e condicdes constantes no item 6.3 -

DOS ITENS ESPECIFICACAQO E QUANTITATIVOS.
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4. JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO OU CONTRATACAO

4.1. A aquisicdo visa garantir o abastecimento de medicamentos para atender pacientes iniciais.
oriundos de demanda judicial, por um periodo 12 (doze) meses:

4.2. Considerando que a nfo disponibilizacdo dos medicamentos acarretard em
descumprimento de mandado judicial;

4.3. Considerando que a falta dos produtos em questo acarretard o comprometimento na assisténcia
prestada aos usuarios podendo causar agravamento da patologia:

4.4. Considerando a urgéncia que o caso requer e considerando o Artigo 75, Lei 14.1333, inciso
VIII, paragrafo 6°, versa sobre a dispensa de licitacdo nos casos de emergéncia ou de calamidade
publica, a aquisicdo emergencial, por dispensa de licitacdo é o caminho mais vidvel:

4.5. A aquisicdo se faz necessaria por levar em consideracio a ndo existéncia de estoque ¢ do objetivo
desta Superintendéncia em garantir a continuidade do tratamento dos usuarios do Sistema Unico de
Sande/SUS do Estado de Mato Grosso, sem interrupgéo:

4.6. Os pacientes estio cadastrados no sistema HORUS (O HORUS ¢ um sistema nacional de gestdo da
assisténcia farmacéutica de acesso on-line implementado pelo Ministério da Satde do Brasil, que permite
o controle ¢ distribui¢do dos medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Saude):

4.7. Os quantitativos para atender os pacientes, foram baseados nas prescricdes médicas e calculados
para um periodo de 12 (doze) meses:

4.8. Diante do exposto, solicitamos providéncias na realizacdo do devido procedimento licitatério.
adequando a necessidade desta unidade, pois impossivel e impensavel ocorrer 4 falta dos medicamentos em
questio.

5. DA PREVISAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas correntes da execucdo do contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo
orcamentaria:
Programa: 526 — Mato Grosso Mais Saiude Projeto atividade:
Fonte: 1.500.1002
Natureza da despesa: 33.90.32.001
Projeto Atividade Operacédes Especiais - PAOE : 2732
6. DAS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS DO OBJETO

6.1. As aquisicdes serdo realizados conforme as especificacdes e quantitativos constantes a
seguir.

6.2. Importante ressaltar que na divergéncia entre a descricdo dos itens em tela, prevalecerd a

descricdo constante no Termo de Referéncia e edital.
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6.3. DOSITENS ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS.
ITEM | . ~ UNIDADE DE QTDE 12
CODIGO SIAG DESCRICAO -
¢ DISPENSACAO MESES
1. 1106085 CEMIPLIMABE 50 MG/ML. SOLUCAO FRASCO-AMPOLA s
PARA DILUICAO PARA INFUSAO. COM 7 ML.
2. INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML. SISTEMA DE
1101516 SOLUCAO INJETAVEL APLICACAO 4
7 PREENCHIDO COM 3 -
ML
3. PALBOCICLIBE 125MG
1090339 CAPSULA DURA. 861
4. APIXABANA 5.0 MG. COMPRIMIDOS
5 . 2
1075706 REVESTIDOS. 720
5. BISOPROLOL 2.5MG
1062748 COMPRIMIDO 360
6. NITRENDIPINO 10MG
1063289 COMPRIMIDO 360
7. PAROXETINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
1107005 LIBERACAO 360
PROLONGADA.
3. TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO DE
1063577 LIBERACAO 1080
LENTA/PROLONGADA
0. PREGABALINA 150 MG CAPSULAS OU
1083002 COMPRIMIDOS 360
y rJ T A
1 ges2ss | DUETAVEL DE LIBERACAO SERINGA|
ys - . g
PROLONGADA. PREENCHIDA 0,5ML
11. DAPAGLIFLOZINA 10MG.
1075851 COMPRIMIDOS 360
REVESTIDOS.
12. UMECLIDINIO, BROMETO 62.5 MCG
+ VILANTEROL, TRIFENATATO 25
1096489 , : _
MCG. PO INALATORIO, EMBALAGEM %%f;sp 12
ACOMPANHADO DE DISPOSITIVO RS-
PARA INALACAO POR VIA ORAL.
13. 1089471 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG '
CAPSULA 360
14. 1089738 DOXAZOSINA, MESILATO 2 MG + ]
FINASTERIDA 5 MG CAPSULA 360
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15. CICLOBENZAPRINA 5MG
1012566 COMPRIMIDO 720
16| |os3003 |PREGABALINAT75MG. CAPSULA OU
COMPRIMIDO 720
17. 1109445 SILIMARINA 200MG .
CAPSULA 720
18. ACETATO DE CAPSULA
1109449 | RACEALFATOCOFEROL $00MG GELATINOSA MOLE 360
19.
1057993  |IVABRADINA, CLORIDRATO 7.5MG COMPRIMIDO 720
20. o A
6531028600006. | CLORETO DE POTASSIO 600MG DRAGEA 360

7. DAS CONDICOES DE ENTREGA/EXECUCAO DO OBJETO E DOS LOCAIS E
PRAZOS

7.1. DO PRAZO E HORARIOS.

7.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes
estabelecidas neste instrumento, em territorio nacional, no prazo de 10 (dez) dias tteis, contados a partir do
recebimento formal da nota de empenho ou instrumento habil:

7.1.2. Os produtos serdo entregues de segunda a sexta-feira, tendo, por regra. das 08h as 11h e das

13h as 17h. Todavia, deve-se observar o horario de funcionamento do Orgéo solicitante.

7.1.3. Os produtos nio serdo recebidos em horarios diferentes ao determinado nem em feriados
recesso.
7.1.4. Caso o horario de expediente da Administracdo seja alterado por determinacédo legal ou

imposicdo de circunstancias supervenientes, devera ser promovida adequacio nos horarios para a entrega
dos bens em atendimento da nova situacio.

7.1.5. A aquisicdo devera estabelecer mecanismos para garantir condigdes gerais e a manutencio
da qualidade dos medicamentos ¢ o seu armazenamento adequado:

7.1.6. No caso de medicamentos que requeiram armazenamento sob refrigeracdo, devera ser
assegurado o monitoramento da temperatura de conservacio e transporte, durante o transito, desde o
momento do embarque ¢ da chegada ao local de armazenamento até o momento da efetiva entrega. devendo
informar ao contratante, imediatamente. caso tenha ocorrido excursdo de temperatura que possa
comprometer a qualidade do produto:

7.1.7. Os bens poderdo 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 5

(cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da Empresa Licitante, as suas custas, sem prejuizo da aplicagio
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das penalidades.
7.2. ENTREGA SOB DEMANDA
7.2.1. Os bens objeto da presente dispensa emergencial serdo solicitados em remessa unica.
7.2.2. Empresa vencedora devera prever entrega por Ordem de Fornecimento ou documento
afim, tendo em vista quantitativo previsto, dentro do horario estabelecido anteriormente.
7.2.3. Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, a Empresa vencedora
devera apresentar justificativa por escrito indicando o prazo necessério a Administracdo, que por
sua vez analisara e tomard as providéncias para a aceitacdo ou ndo das justificativas apresentadas.
7.3. DO LOCAL
7.3.1. Os insumos serdo entregues no Centro Estadual de Abastecimento e Distribuicdo de
insumos e medicamentos - CEADIS, localizado na Avenida Gongcalo Antunes de Barros, n° 3.366,
Bairro: Carumbé, CEP 78.058-743, Cuiaba/MT.
7.3.2. Telefone/Contatos: 65 3653-6306; E-mail: cofadex(@ses.mt.gov.br.
7.4. DA FORMA DE ENTREGA
7.4.1. A Empresa Licitante serd responsavel pelo transporte dos produtos, desde o local da
embalagem até a sua entrega a Administracdo.
7.4.2. As embalagens dos produtos deverdo ser acondicionadas conforme padrdo do fabricante,
devendo garantir a protecdo durante o transporte e estocagem, bem como constar identificacdo dos
produtos e demais informagdes exigidas na legislacdo em vigor.
7.4.3. Os bens deverdo estar acondicionados em embalagens individuais adequadas, com o menor
volume possivel, utilizando materiais recicldveis, de forma a garantir a mdxima protecdo durante
o transporte e o armazenamento.
7.4.4. A embalagem deve ser adequada a sua conservacdo e indicar marca, modelo e procedéncia
do produto, bem como CNPJ, nome do fabricante, além de informacdes corretas, claras, precisas,
ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades, quantidade, composicio,
preco, garantia, prazos de validade e origem, entre outros dados e ainda sobre os riscos que
apresentam a saude e seguranca dos consumidores.

7.4.5. A entrega do produto devera ser efetuada de forma unica, de acordo com o quantitativo

estabelecido no Termo de Referéncia.
7.4.6. A(s) empresa(s) vencedora(s) devera fornecer os medicamentos dentro das

especificacdes das normas da ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE, atendendo aos critérios da

portaria n® 079/2013/GBSES:
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1. Embalagem — O medicamento deve ser entregue em embalagem original, em
perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de
contetdo, identificadas, nas condi¢des de temperatura exigida em rétulo.

2. Rotulagem — Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem ter
constado nos rétulos, todas as informacdes em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote, data
de fabricacdo e validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nomes genéricos e
concentracdo de acordo com a legislacdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cédigo de
Defesa do Consumidor, dentre outros.

3. Lote — O numero dos lotes deve estar especificado na Nota Fiscal por quantidade
de cada medicamento entregues. Todos os lotes deverdo vir acompanhados de Laudo Analitico
Laboratorial ou Laudo de Andlise de Controle de Qualidade, expedido pela empresa
produtora/titular do Registro na Anvisa e/ou Laboratério integrante da Rede Brasileira de
Laboratorios Analiticos em Saude (REBLAS).

4. Validade — No momento da entrega dos medicamentos deverd ser igual ou superior

18 meses ou 75% do prazo total de validade.
7.4.7. Na entrega ndo serd aceita troca de marca e fabricante dos produtos ofertados na proposta.
7.4.8. A entrega do produto ficard a cargo da Empresa Licitante, devendo ser providenciada a méo
de obra necesséria.
7.4.9. Os produtos deverdo ser entregues em perfeitas condi¢des, no prazo e locais indicados pela
Administracdo, em estrita observancia das especificacdes do Termo de Referéncia e da proposta,
acompanhado da respectiva Nota Fiscal.
7.4.10. Serdo aceitos e recebidos, somente os produtos que estiverem em perfeitas condicdes,
caso algum produto sofra danos durante o transporte e ou ndo apresentem as condi¢des ora
estabelecidas, os mesmos serdo rejeitados e devolvidos, ficando o fornecedor obrigado a substitui-
los, sujeitando-se ainda as sancdes previstas no Edital e na legislacdo pertinente, quando couber.
7.4.11. Quaisquer produtos fornecidos que apresentem vicios ou defeitos de fabricacéo,
serdo devolvidos, comprometendo-se a Empresa Licitante, por sua conta, a substitui-los por outros
novos e em perfeito estado de utilizacdo, de acordo com as especificagdes do Termo de Referéncia
e seus anexos, sem que este fato acarrete qualquer énus para o Orgdo/Entidade Contratante
8. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO
8.1.1. PROVISORIAMENTE:

a. mediante recebido, para efeito posterior da conformidade do objeto com as especificacdes,
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devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante:
b. Os medicamentos 50 serdo recebidos se transportados de acordo com as normas adequadas
relativas a embalagem, volume, controle de temperatura. ete:
c. O ato de recebimento dos medicamentos, nio importa em aceitagdo. A Secretaria de
Saude, podera recusa-los no momento em que constatar irregularidades, especificacdes
incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela legislagio oficial vigente:
8.1.2. DEFINITAMENTE:
d. Sendo expedido termo de recebimento definitivo. apos verificacdo da qualidade ¢ da
quantidade do objeto. certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram
atendidas e, consequentemente aceitacdo das notas fiscais pelo gestor da contrataco.
devendo haver rejeicdo no caso de desconformidade.
8.1.3. Na hipotese de irregularidade nio sanada pela Empresa Responsavel, a fiscalizacdo da
Administracdo reduzird a Termo os fatos ocorridos e encaminhara 4 autoridade superior. para adogio dos
procedimentos inerentes a apuracdo dos fatos e a aplicacdo de penalidades.
8.1.4. O aceite/aprovacdo do (s) produto (s) pela Administracio ndo exclui a responsabilidade civil
da Confratada por vicios de quantidade ou qualidade do (s) produto (s) ou disparidades com as
especificacdes estabelecidas, verificadas, posteriormente. garantindo-se a Administracdo as faculdades
previstas no art. 18 da Lei n® 8.078/90.
9. DA SUBCONTRATACAO
9.1. Nio sera admitida a subcontratagcdo do fornecimento dos bens para a prestacido de servico deste
objeto licitatorio.
10. DA PARTICIPACAO:
10.1. De acordo com o art. 14 da Lel n° 14.133/2021, ndo poderdo disputar ou participar da
execucdo de contrato, direta ou indiretamente:
I - Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
quando a dispensa emergencial versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;
II - Empresa, isoladamente ou em consércio, responsével pela elaboracdo do projeto basico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador,

acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel

técnico ou subcontratado, quando a dispensa emergencial versar sobre obra, servicos ou ———
fornecimento de bens a ela necessarios; ——
[+9]
IIT - Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da dispensa emergencial, impossibilitada = §
de participar dispensa emergencial em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta; ==
8]
O
0]
w
0]
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IV - Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente piblico que
desempenhe funcdo na presente dispensa emergencial ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja codnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de licitacdo;
V - Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lel n® 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;
VI - Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com fransito em julgado. por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacio de adolescentes
nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
11.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de Referéncia e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:
11.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacdes, prazo e local
constantes neste termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as
indicacdes referentes a: marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;
11.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;
11.4. Comunicar a Contratante, 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
Justificativa para analise e aceitacdo pela Contratante;
11.5. Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato;
11.6. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizacdo da Contratante, no tocante ao fornecimento dos
bens, assim como ao cumprimento das obrigagdes previstas no contrato;
11.7. Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteracdo ocorrida no endereco, conta

banedria e outros que julgue necessarios para recebimento de correspondéncia:

11.8. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, cujas reclamacdes se

obrigam a atender prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por escrito,

de qualquer anormalidade que verificar quando da execucdo da entrega;

11.9. A contratada deverd informar endereco elefrénico, em que serd posteriormente
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encaminhada a nota de empenho;

11.10. Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacdes do objeto
correrdo por conta exclusivos da Contratada;

11.11. Realizar a entrega dos bens utilizando-se de materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios proprios, que se fizerem necessarios para a execugdo do Contrato;

11.12. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos para a execucdo do objeto do
Contrato, em conformidade com as Normas e determinacdes legais em vigor;

11.13. Entregar os bens contratados, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e
condicdes estabelecidos no Termo de Referéncia;

11.14. Os bens contratados deverdo ser entregues de acordo com a necessidade do Contratante,
dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, com a observancia das recomendacdes técnicas
aceitdveis, respectivas Normas e legislacio;

11.15. A falta de quaisquer dos bens, ndo podera ser alegada como motivo de forca maior para o
atraso, ma execucdo ou inexecucdo do objeto do Contrato, assim, tal circunstiancia ndo eximird a
Contratada das penalidades a que estd sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condicdes
estabelecidas;

11.16. Executar o objeto do Contrato, de forma a garantir os melhores resultados, cabendo a
Contratada otimizar a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade dos bens e a
satisfacdo do Contratante;

11.17. Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do
Contratante;

11.18. Prover todos os meios necessdrios a execucdo do Contrato, considerando inclusive os
casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza;

11.19. Fiscalizar o perfeito cumprimento da entrega dos bens a que se obrigou, cabendo-lhe,
integralmente, os énus decorrentes. Tal fiscalizagdo dar-se-d independentemente da que serd
exercida pelo Contratante;

11.20. Dispor-se a toda e qualquer fiscalizacdo do Contratante, no tocante a entrega do(s)

bem(s), que devera estar de acordo com as especificagdes do Contrato, em observancia as

obrigacdes pactuadas;

11.21.  Permitir que o Contratante, em qualquer momento, audite e avalie o(s) bem(s)

relacionado(s) ao objeto contratado.

11.22.  Prestar os esclarecimentos solicitados pelo Contratante, obrigando-se de plano a
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responder e atender as reclamacdes, devendo ainda dar ciéncia a este, por escrito, de qualquer
anormalidade que for verificada quando da execucdo do Contrato;

11.23. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, no prazo
maximo de 02 (dois) dias tuteis, contados da comunicagdo formal da fiscalizacdo do Contratante,
na entrega dos bens nas quais incidam vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da entrega do(s)
bem(ns):

11.24. Manter, durante toda a execucdo do Contrato, compatibilidade com as obrigacdes e as
condicdes assumidas na habilitacdo exigidas na dispensa emergencial;

11.25. Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias uiteis ao Contratante qualquer alteracdo ocorrida
no endereco, conta bancdria, telefone, e-mail e outros julgaveis necessérios para o recebimento de
correspondéncia;

11.26. Nao veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades
contratadas, sem a prévia autorizacdo do Contratante;

11.27. A contratada ndo devera veicular informacdes dos pacientes, em atencio a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), sob pena das medidas cabiveis.

11.28. Observar, no que couber, as praticas de sustentabilidade ambiental, baseadas na
otimizacdo e economia de recursos e na reducdo da poluicdo ambiental, conforme requisitos
constantes na Instrucdo Normativa SLTUMPOG n° 01, de 19 de janeiro de 2010, tais como:
10.28.1 Racionalizacdo do uso de substancias potencialmente toxicas e/ou poluentes;

10.28.2 Substituicdo, sempre que possivel, de substincias toxicas por outras atdxicas ou de
menor toxicidade;

11.29. Destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades objeto do Contrato;

11.30. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto contratado, cumprindo as
disposicdes legais que interfiram em sua execucdo, devendo para tal:

11.31. Encarregar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias,
comerciais e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Administracio;

11.32. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados

e prepostos, quando nas dependéncias do Contratante, ou em qualquer outro local onde estejam

executando o objeto contratado, devendo adotar as providéncias que, a respeito, exigir a legislacdo

em vigor.

11.33. Responder a qualquer tipo de autuacdo ou acdo que venha a sofrer em decorréncia da
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execucdo do Contrato, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, que envolvam
eventuais decisdes judiciais, eximindo o Orgio de qualquer solidariedade ou responsabilidade;
11.34. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e/ou morais
causados pela acdo ou omissdo dolosa ou culposa, de seus empregados, trabalhadores, prepostos
e/ou contratados, ou representantes, ao Confratante ou a terceiros;
11.35. Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizacdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a Contratada adotar
as medidas preventivas, com fiel observincia as exigéncias das autoridades competentes e as
disposicdes legais vigentes;
11.36. Responder civil e criminalmente pelos eventuais danos causados direta ou indiretamente
ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do Contrato, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a concomitante fiscalizacdo realizada pelo
Contratante;
11.37. A Contratada e seus prestadores de servicos deverdo manter sigilo acerca de todo e
qualquer dado. informacdo ou assunto de interesse do Contratante ou de terceiros, que tomar
conhecimento em razdo da execucdo do Contrato, sob pena de responder civil, penal e
administrativamente;
11.38. Toda informacdo ou procedimento do qual a Contratada venha a ter acesso por forca do
Contrato firmado, possui carater de confidencialidade, devendo esta agir com diligéncia para evitar
sua divulgacdo, seja por acdo ou omissdo, de forma verbal ou escrita, a qualquer terceiro.
11.39. Cumprir as demais obrigacdes e responsabilidades previstas na Lei n® 14.133/2021 e
Decreto Estadual n°® 1.525/2022.
12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. A Contratante, através dos Orgios do Poder Executivo Estadual, obriga-se a:

12.1.1.  Designar, servidor(es) ao qual(is) caberd(do) a responsabilidade de acompanhar,

fiscalizar e avaliar a execucdo do Contrato, conforme legislacdo vigente:

12.1.2. A fiscalizagdo se dard por meio de um representante do Contratante, denominado

Fiscal de Contrato, a ser oportunamente designado, nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021

e alteracdes posteriores, que anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a

execucdo contratual.

12.1.3. Emitir ordem de servico estabelecendo dia, hora. quantidade, local e demais

informacdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto, quando for o caso;

-
o
o™
[sg]
o™
]
o™
Q
(]
o
L
w

Assinado com senha por TATIANE MORBECK LEITE - NIVEL SUPERIOR ASSISTENCIAL / COFDE -
22/03/2023 as 14:36:37 e JULIANA ALMEIDA SILVA FERNANDES - SUPERINTENDENTE DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM SUBSTITUICAO / SAF - 22/03/2023 as 16:40:04.

Documento N°: 7696083-9647 - consulta a autenticidade em

https://www sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=7696083-9647

2
)
Y



Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE UNIDADES ESPECIALIZADAS

12.1.4.  Fornecer a Contratada todos os elementos e dados necessdrios a perfeita execucédo
do objeto contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes
da Contratada em suas dependéncias, desde que observadas as normas de seguranca;

12.1.5.  Disponibilizar local adequado para a realizacdo do servico;

12.1.6. Receber o objeto contratado, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condi¢des
estabelecidas no processo da presente dispensa emergencial;

12.1.7.  Awvaliar a qualidade dos servicos prestados, podendo rejeitd-los no todo ou em parte,
caso estejam em desacordo com as obrigacdes assumidas;

12.1.8. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas, inclusive
quanto a continuidade da prestacdo dos servicos que, ressalvados os casos de forca maior,
justificados e aceitos pelo Contratante, ndo deve ser interrompida.

12.1.9. Notificar a empresa Contratada sobre possivels irregularidades ou imperfeicdes
observadas na execucdo do contrato, para reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas,
no total ou em parte, no prazo méximo de 02 (dois) dias 1teis, contados da solicitacdo formal do
Fiscal dos Orgdos/Entidades Contratante;

12.1.10. Apos comunicacdo das possiveis as irregularidades, a Contratada devera refazer o
servigo OU substituir o medicamento para sanar as impropriedades.

12.1.11. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
Contratada, desde que atinentes ao objeto da contratacio.

12.1.12. Efetuar o pagamento da Contratada, com observancia do preco e as condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

12.1.13. Efetuar as retencdes tributdrias devidas, sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura
fornecida pela Contratada, quando couber;

12.1.14. Nio efetuar pagamento a empresa Contratada, enquanto pendente qualquer
obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagido
monetaria, pois a quem deu causa a mora foi a Contratada.

12.1.15. Inserir as informacdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, apds
firmar o Contrato e/ou emitir a Nota de Empenho.

13. DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO
13.1. Nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, serdo designados por meio de Portaria os
representantes abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto, anotando em

registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for
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necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

SAF - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

Gestor do Contrato Sra Luci Emilia Grzybowski De Oliveira

CPF: 144.658.250-72

Matricula: 110184

Cargo: Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
[E-mail: luciemilia2010@gmail.com

Telefone: (65)98462-7045

[Fiscal do Contrato Sra. Tatiane Morbeck Leite

CPF: 696.148.221-04

Matricula: 314665

Cargo: Nivel Superior Assistencial

[E-mail: programacaocofadex@ses.mt.gov.br

Telefone: (65)99212-4748

Suplente do Fiscal Sra Juliana Almeida Silva Fernandes

CPF: 626.285.422-34

Matricula: 125348

Cargo: Coord. de Farmadcia de Demanda Extraordindria
[E-mail: cofadex@ses.mt.gov.br

Telefone: (65)98432-4440

13.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo excluli nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, em conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021.
13.3. O representante da Contratante anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.
13.4. Caberd ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei N° 14.133/202] e a
portaria n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

13. DAS EXIGENCIAS HABILITATORIAS
13.1.1. Habilitacao Juridica:

SESDIC202321878
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a) Cédula de identidade;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando
a atividade assim o exigir.

13.1.2. Habilitacdo Técnica - documentos exigidos no art. 67 da Lei n® 14.133/2021;

13.1.3. Habilitacdo Fiscal, Social e Trabalhista - documentos exigidos no art. 68 da Lei n°
14.133/2021;

13.1.4. Habilitacio Econdémico Financeira - documentos exigidos no art. 69 da Lei n°
14.133/2021;

13.1.5. Capacitacio Técnica- Apresentar atestado(s) de capacidade técnica, pertinente e
compativel(is) com o objeto deste Termo, podendo o(s) mesmo(s) ser(em) emitido(s) por pessoa(s)
Juridica(s) de direito publico ou privado, caso o(s) atestado(s) seja(m) emitido(s) por pessoa(s)
Juridica(s) de direito privado devera(do) preferencialmente ser(em) apresentado(s) com firma
reconhecida em cartério;

13.1.5.1 AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DA EMPRESA, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria/Ministério da Saude, em cumprimento a Lei n° 6.360/76 e
alterada pela Lei n° 9.787/99, bem como pela Portaria GM n°. 2.814/1998, Lei 9782/99 e Portaria
SVS/MS n° 802/98, em forma de original ou publicagdo no Didrio Oficial da Unido ou por qualquer
processo de copia, atualizada, legivel e destacada com CANETA MARCA TEXTO. Em caso de
medicamento ser sujeito a controle especial se faz necessdrio a apresentacdo da Autorizacdo de
Funcionamento Especial (AFE especial). No caso do fabricante ser sediado no exterior, sera aceito
a Autorizacdo de Funcionamento do Importador/Distribuidora, detentora do registro do
medicamento junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria;

13.1.5.2 LICENCA SANITARIA MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena validade,

conforme Portaria GM n°. 2.814/98 e Portaria SVS/MS n® 802/98. Em caso de alvara sanitario

vencido, devera considerar o Acorddo n® 12/2015 Tribunal Pleno Processo n® 11.295/2015.
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ACORDAO N° 12/2015 — TRIBUNAL PLENO. PROCESSO N° 11.2952/2014. Habilitacdo
Juridica. Alvard Sanitério vencido. Néo se pode impedir de participar do procedimento de dispensa
emergencial a empresa que, em cumprimento ao edital do certame, tenha apresentado, na fase de
habilitagdo, alvara sanitario vencido, desde que acompanhado de comprovante de solicitacdo de
renovacdo de licenca junto ao orgdo competente, protocolado antes do vencimento do alvara
apresentado para fins de habilitagdo, tendo em vista que a empresa ndo pode arcar com o énus da
morosidade da administracdo publica em se manifestar sobre o pedido de renovacdo apresentado
tempestivamente

13.1.6. Documentacdo Complementar — a empresa deverd anexar também as declaracdes abaixo
indicadas, devidamente assinadas pelo representante legal da empresa:

a) Prova de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
mediante a juntada de pesquisa realizada junto ao Tribunal de Contas da Unido, ao Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso e do Estado onde tiver sede o particular, ao cadastro de
fornecedores sancionados do Estado de Mato Grosso e ao cadastro de empresas inidoneas do
Estado de Mato Grosso, na forma do artigo 2, §4°, inciso II do Decreto Estadual n® 1.525/2022.;

b) Declaracdo de ndo emprego menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
bem como ndo emprego de menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de
catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso
VI, do artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

¢) Declaracdo do pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da confratacdo,
constantes do procedimento, inclusive quanto ao cumprimento das exigéncias de reserva de cargos
para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lel
n® 8.213, de 24 de julho de 1991, se couber; e ao cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68
da Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021;

d) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lel e em outras normas especificas, conforme art.
63, inciso IV da Lei n® 14.133/2021;

e) Declaracdo de que a empresa ofertante tomou conhecimento de todas as informacdes e das

condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da presente dispensa emergencial,

conforme art. 67, inciso VIda Lei n® 14.133/2021;

f) Declaracdo de ndo possuir em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de é6rgdo ou entidade

contratante ou responsavel dispensa emergencial;
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g) Prova do enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de pequeno porte, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei Complementar Estadual n®
605, de 29 de agosto de 2018, quando couber;

h) Declaracdo de que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no pardgrafo 4° do artigo
3° da Lei Complementar Federal n® 123/2006 (esta alinea aplica-se APENAS A ME/EPP que
quiser usufruir dos beneficios da LC123/2006);

13.1.7. DOCUMENTACOES EXIGIDAS ESPECIFICAS - A Empresa vencedora deverd
encaminhar juntamente com a proposta:

a) Comprovante de registro de medicamentos na Agencia Nacional de Vigilincia
Sanitaria (ANVISA) apresentando a cépia do DIARIO OFICIAL (neste caso fazer uso de
qualquer artificio de marcacdo para facilitar a identificacdo) ou pagina da ANVISA. Caso o prazo
de validade do registro esteja vencido, deverd ser apresentado Certificado de Registro, ou copia da
publicacdo no DOU acompanhado do pedido de revalidacdo “FP1 E FP 27, datado do semestre
anterior ao vencimento, na forma do art. 14 pardgrafo 6° do Decreto Federal n® 79.094/77.

b) A Bula referente aos itens ofertados com descricdo detalhada da marca, fabricante,
procedéncia, apresentacdo, posologia, caracteristicas especificas, especificacdes técnicas e outras
informacdes que possibilitem a avaliacdo. Alternativamente podera ser apresentada a ficha técnica
do medicamento ofertado. A aquisicdo dos medicamentos rege-se pela legislacdo da Camara de
regulacdo de Medicamentos- CMED/ANVISA, naquilo que couber, sendo necessdrio respeitar o
preco teto méximo estabelecido na tabela CMED para aquisicdes publicas de medicamentos
ofertados/cotado;

13.1.8. Nio sera aceita proposta de medicamento que estejam com sua fabricacdo e/ou
comercializacdo suspensos pela ANVISA/Ministério da Saude;

13.1.9 O preco proposto devera contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete, garantia transporte, e seguro para entrega do bem no local indicado, bem como,
todos os encargos (obrigagdes socials, impostos, taxas, etc.), e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Termo de Referéncia.

13.1.10 Para os itens constantes no rol anexo do Comunicado CMED n°15 de 31 de agosto de 2017

a proposta da empresa deverd conter a aplicacdo do Coeficiente de Adequacdo de Preco (CAP)

sobre o Preco Fébrica-PF [PF*(1- CAP)], correspondendo ao preco méximo de venda ao governo

(PMVG) conforme Resolugdo n°.3, de 2 de marco de 2011. O desconto a ser aplicado deve estar

em conformidade como comunicado n°15, de 21 de setembro de 2018:
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13.1.11 A proposta da empresa que estiver relacionada com fiarmacos e medicamentos
constantes no Anexo Unico do Convénio n°87/CONFAZ, de 28 de junho de 2002, deverd conter a
isencdo do ICMS;
13.1.12 As propostas das empresas devem contemplar a isencdo do tributo do ICMS em
consonancia como Acorddo N°140/2012-TCU-Plendrio, de 1° de fevereiro de 2012 com fulcro no
art.250, inciso II, do Regimento Interno do TCU e com fundamento na Cldusula Primeira do
Convénio - Confaz 87/2002;
13.1.13 O medicamento genérico, quando houver, terd preferéncia sobre os demais em
condicdes de igualdade de preco, conforme a Lei n. 9.787/1999;-O descumprimento das regras
supramencionadas pela Administracdo por parte dos contratados pode ensejar a fiscalizacdo do
Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido processo legal, gerara as seguintes consequéncias:
assinatura de prazo para a adocdo das medidas necessdrias ao exato cumprimento da lei, nos termos
do art.71, inciso IX, da Constituicdo; ou condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da
empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erdrio, caso verificada a ocorréncia de
superfaturamento por sobre preco na execucédo do contrato;
13.1.14 A empresa que for beneficiada pela Isencdo do ICMS, conforme Regulamento do
ICMS do Estado de Mato Grosso editado em conformidade como Convénio ICMSn°87/02,
aprovado pelo CONFAZ-Conselho Nacional de Politica Fazendaria, DEVERA considerar no
preco proposto o desconto equivalente ao imposto dispensado, observando o disposto no pardgrafo
6° da cldausula primeira do convenio:"§6°;
13.1.15 O wvalor correspondente a isencdo do ICMS deverd ser deduzido do preco dos
respectivos medicamentos, devendo o contribuinte demonstrar a deducdo, expressamente, nas
propostas do processo e nos documentos fiscais™.
13.1.16 O Regulamento do ICMS do Estado de Mato Grosso encontra-se disponivel no"
site" da SEFAZ: www.sefaz.mt.gov.br - Portal da Legislacdo SEFAZ

14 . DA FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E SUAS CONDICOES
14.1 A proposta eletrdnica deverd ser encaminhada via e-mail institucional, formulada em

papel timbrado ou carimbada com o CNPJ da empresa, datada e assinada por seu representante

legal, juntamente com os documentos referentes a sua habilitacdo.

14.2 A proposta de precos deve conter descricdo do objeto ofertado, a marca do medicamento,

quando for o caso, e o preco, apresentando o valor unitario e total de cada item de acordo com o

Termo de Referéncia, devendo ser digitada ou impressa, redigida com clareza em lingua
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portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, sem alternativas, emendas, rasuras
ou entrelinhas devidamente datadas e assinadas na ultima folha e rubricadas nas demais pelo
representante legal da empresa e devera constar, sob pena de desclassificacio:
14.1.1 Nome ou Razdo social da empresa, nimero do CPF ou CNPJ, endereco fisico e eletrénico
completo, telefone para contato, data da emissdo, nome completo e identificacdo do responsével,
numero da conta corrente, agéncia e respectivo Banco, e se possivel, endereco eletrénico (e-mail).
14.1.2 Prazo de eficécia da proposta, o qual ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias corridos,
a contar da data de sua apresentacdo.
14.1.3 A proposta devera conter a marca, fabricante, modelo e prazo de garantia ou validade.
14.1.4 Apresentar declaracdo de que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data da entrega das propostas.
14.2  Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificacdes e exigéncias do
presente Termo de Referéncia e Anexos e que apresentem omissdes, irregularidades ou defeitos
capazes de dificultar o julgamento.

15 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
15.1 O pagamento serd realizado mediante a ordem cronolégica para cada fonte diferenciada
de recursos, conforme art. 141 da Lei n° 14.133/2021.
15.2  Apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo seu recebimento,
obedecendo ao cronograma de desembolso previsto no Decreto Estadual n® 1.349/2018 (alterado
o texto conforme informacdo técnica n® 020/2018), através de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicado pela Contratada.
15.3 A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/fatura pelo fiscal do contrato.
15.4  As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Satide e deverdo
ser entregues no local indicado pela Contratante, a fim de serem atestadas e devera conter as
seguintes descriminagdes:

a. Razdo Social e CNPJ;

b. Ntimero da Nota Fiscal;

¢. Data de emisséo;

d. Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e. Descricdo do Servigo - lote de cada servico (quantidade, preco unitario, preco total);
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f. Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta

corrente). preferencialmente “Banco do Brasil”;

g. Numero do Contrato;

h. Niimero da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;

i. Nao devera possuir rasuras.
15.5 O pagamento serd efetuado apos a Nota Fiscal/Fatura estar devidamente atestada pela
Geréncia responsavel e/ou pela fiscalizagdo do Contrato (nomeada pela autoridade competente).
15.6 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstdncia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer énus para a Contratante.
15.7  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento de acordo com as informacdes repassadas pela Contratada indicando a agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o depésito, observando-se a
ordem cronolégica.
15.8 A Contratada devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situacdo
regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou CGF/MT —
Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar para tanto as certiddes
de regularidade fiscais, devidamente validas:
a. Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;
b. Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda

da sede ou domicilio do credor):

¢. Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS):
d. Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
159  Constatando-se, a situacdo de irregularidade da confratada, serd providenciada sua

adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Utels, regularize sua situagdo ou, no

mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a

critério da contratante.

15.10  As notas a serem pagas poderdo sofrer desconto devido aplicacdo das multas/glosas

previstas no Contrato.
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15.11 Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

15.12  Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obrigacdes financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito de atualizacdo monetdria.

15.13 A Contratante ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacdo de
“factoring”.

15.14  As despesas bancédrias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da Contratada.

15.15  Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela Contratada, ndo serdo
geradores de direito a reajustamento de precos.

15.16 Nos termos da Lei Estadual n® 10.162/2014, fica o pagamento de servicos/obras
executadas nos Municipios, condicionado a comprovacdo pela contratada do Certificado de
Quitacdo do ISSQN no local onde estiver sendo feito o servico, nos casos em que o Estado de
Mato Grosso ndo for o substituto tributdrio da operacdo.

15.17 A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacdo de regularidade fiscal
necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso ou
interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situacdo.

15.18 A Contratada, para fins de celeridade e evitar san¢des administrativas, devera observar e
cumprir as apresentacdes documentais (relatérios, prontuarios, planilhas, escalas, registros e
outros) previstas no item das obrigacdes da contratada e legislacdo vigente, e assim evitar glosas,
atrasos nos pagamentos por sua causa.

15.19 O pagamento serd efetuado conforme servicos efetivamente realizados.

1520 O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor

competente na nossa fiscal apresentada.

16 DA VIGENCIA DO CONTRATO

16.1 A entrega sera realizada em remessa unica, ndo sendo necessario a formulacdo de contrato.

17 DA ALTERACAO DO CONTRATO E DOS PRECOS
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17.1 A entrega serd realizada em remessa unica, nio sendo necessdrio a formulagdo de
contrato.
18 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
18.1 De acordo com o Decreto Estadual n° 1.525/2022, o fornecedor estara sujeito as sancdes
administrativas previstas na Lei n® 14.133/2021, e em outras legislacdes aplicaveis, sem prejuizo
da eventual anulacdo da nota de empenho de despesa ou da rescisdo do instrumento contratual.
18.2  Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133/2021 e Decreto Estadual n°
1.525/2022, se a Empresa vencedora:
a. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;
b. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
¢. Dar causa a inexecucdo total do contrato;
d. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;
e. Nio manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
Justificado;
f. Nao celebrar o contrato ou nio entregar a documentacdo exigida para a contratacdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
g. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da da presente dispensa
emergencial sem motivo justificado;
h. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a dispensa emergencial ou a execucdo do contrato;
i. Fraudar a dispensa emergencial ou praticar ato fraudulento na execucédo do contrato;
j. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da dispensa emergencial;
1. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
18.3  Se cometer qualquer das infracdes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des previstas nos artigos 155 a 163

da Lein® 14.133/2021:

18.3.1 Adverténcia exclusivamente por dar causa a inexecucdo parcial do contrato,

quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

18.3.2 Multa calculada na forma do contrato, nio inferior a 0,5% (cinco décimos por

cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado
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com confratacdo direta e serd aplicada ao responsdavel por qualquer das infracdes
administrativas previstas no Termo de Referéncia.

18.4 O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na

forma prevista em contrato, de acordo com o art. 162 da Lei n° 14.133/2021.

18.5 A aplicacdo de multa de mora ndo impedirda que a Administracio a converta em
compensatéria e promova a extincdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sancdes previstas na Lei n® 14.133/2021.

18.6 Na aplicacdo da sancdo de multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias tuteis, contado da data de sua intimacao.

18.7 Impedimento de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta

do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos
casos dos incisos “b™ ao “g” do item 18.2, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave.
18.7.1 Declaracio de inidoneidade e impedimento de licitar ou contratar no Ambito
da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, aplicdvel nas infracdes dos incisos “h”
a “1” do Ttem 18.2, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos “b” ao
“g” do Ttem 18.2 que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancgdo
referida no § 4° deste artigo.

18.8 As sancdes previstas nos itens 18.3.1, 187 e 18.7.1 poderdo ser aplicadas

cumulativamente com a prevista no item 18.3.2.

18.9 A aplicacdo das sancdes previstas no Item 18.3 ndo exclui, em hipétese alguma, a

obrigacdo de reparacdo integral do dano causado & Administracdo Publica.

18.10 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do

direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prética dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para

provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas & pessoa

Juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragdo, a pessoa

Juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou

de direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a

obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

18.11 As sancdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de

Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de Empresas
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Inidéneas e Suspensas-CEIS/MT;

18.12 Se a empresa vencedora ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados da notificagdo por parte da Secretaria de Estado de Satde, o respectivo valor
sera descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o wvalor serd encaminhado para inscricdo em Divida Ativa e execucdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

18.13 A aplicacdo das penalidades previstas nos Itens 18.7 e 18.7.1 realizar-se-a em processo de
responsabilizacdo que assegurard o contraditério e a ampla defesa & Empresa vencedora,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021.

18.14 Do ato que aplicar as penalidades contidas nos itens 18.3.1, 18.3.2 e 8.7 cabera recurso,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da data de intimagdo, podendo a Administracdo
reconsiderar sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias 1Utels ou encaminhar o recurso com sua
motivacdo a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte)
dias tteis, contado do recebimento dos autos.

18.15 Do ato que aplicar a penalidade contida no item 18.7.1 cabera apenas pedido de
reconsideracdo, que devera ser apresentado no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado da data da
intimacdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.
18.16 A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideragdo a natureza e
a gravidade da infracdo cometida; as peculiaridades do caso concreto; as circunstancias agravantes
ou atenuantes; os danos que dela provierem para a Administracdo Publica; a implantagdo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos o6rgdos de

controle.

19 DA EXTINCAO CONTRATUAL
20.1 A entrega sera realizada em remessa unica, ndo sendo necessario a formulacdo de contrato.

21 LEGISLACAO APLICADA AO OBJETO

. -Lein® 14.133/2021 - Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos;

. - Lei Estadual n°® 7.692, de 2002 - Regula o processo administrativo;

[ - Decreto Estadual n® 806/2017 — Regimento interno; =
. - Decreto Estadual n® 1.525/2022.- Regulamenta as hipéteses de contratacdo direta E
disciplinadas pela Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021; ;
. - Lei Federal Complementar n® 123/2006 — Normas ME e EPP; ——
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Lei Estadual Complementar n° 605/2018 — ME, EPP e MEL

Lei Federal n® 12.690/2012 - Dispde sobre a organizacdo e o funcionamento das

Cooperativas de Trabalho;

Decreto Estadual n° 1.349/2018 — Execucdo orcamentaria (vigente);
Lei Federal n°® 8.078/1990 - Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

Instrucdo Normativa n® 1.234/2012 - Dispde sobre a retencdo de tributos nos pagamentos

efetuados pelos Orgdos da Administracio Publica.

Lein® 9.787/99.

Portaria GM n°. 2.814/1998.

Lei 9782/99.

Portaria SVS/MS n® 802/98

Acoérddo n® 12/2015 Tribunal Pleno Processo n® 11.295/2015

Cuiaba, 22 de marco de 2023.

Elaborado por:
TATIANE MORBECK LEITE
Farmacéutica
Coord. de Farmécia de Demanda Extraordindria
De acordo,

JULIANA ALMEIDA SILVA FERNANDES

Superintendente de Assisténcia Farmacéutica Em Substituicdo
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ANEXO

DECLARACAO DE PESQUISA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO

Declaramos que esta unidade solicitante realizou as pesquisas em Atas de Registros de

Precos ao site da SES/MT no link: http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-ata. ao Portal de Compras
do Governo Federal COMPRASNET pelo link: http://comprasnet.gov.br/livre/pregao/ata0.asp por
meio da UASG da SES/MT n°® 926289, objetivando a contemplacdo da solicitacdo demandada
relacionada aos medicamentos pleiteados. Contudo, a investigacdo apresentou resultados

infrutiferos, ensejando na abertura do presente procedimento licitatério.

Importante ressaltar que por se tratar de medicamentos demandados judicialmente, onde
obrigatoriamente deve-se ocorrer a desoneracdo dos valores devido a aplicacdo do CAP, que
raramente existirdo atas que contemplem todas as necessidades e exigéncias.

Cuiaba, 22 de marco de 2023.

TATIANE MORBECK LEITE
Farmacéutica / SAF / SES

JULIANA ALMEIDA SILVA FERNANDES

Superintendente de Assisténcia Farmacéutica Em Substituicdo
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