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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
9° Centro Regional de Saude — Santarém

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS
PAE n° 2024/1022530

O QUE SERA CONTRATADO?

- Aut. Utinma Assinatura: B8193D2309615AF5. 919C820E67AD7721. 7F8AB3C5CIB774CA. 5C1885702E85309D

- Valor Unita-
Codigo

Item Descricao Und Qtd rio Total**
SIMAS )
Estimado**

FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50

1 MG+CLORIDRATO DE METFORMINA 143432-2 Compri-

. 360 RS 3,53 RS 1.270,80
850MG mido

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30
2 MG 022280-1

Comeri- 1 180 RS 2,50 RS 450,00

mido

VALOR GLOBAL ESTI-

ADG** | RS 1:720,80

DESCRICAO DA SOLUCAO

Contratacdao de empresa especializada para fornecimento dos medicamentos
FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50/850 MG e
CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG para tratamento de saude, objetivando o
cumprimento de decisdo judicial em favor da paciente Sra. Maria Lucineide de S3,
por um periodo de 06 meses, de acordo com os itens especificados neste docu-
mento, nos moldes da Lei 14.133/21.

Para suprir as necessidades de fornecimento dos MEDICAMENTOS e bem como

OBIJETO

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)

QUAL O MOTIVO DA

B para dar atendimento, de forma satisfatdria, a demanda em favor da paciente MA-
CONTRATAGCAO?

RIA LUCINEIDE DE SA, oriundo de liminar judicial N2 0000726-92.2016.8.14.0051.

NATUREZA DO BEM

EM 21/ 09/ 2024 07:17 (Hora Local)

Comum.

[] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

9°CRS/SESPA
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
9° Centro Regional de Saude — Santarém

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e de-

FORMA DE
CONTRATAGAO

HAVERA PROVA DE | L] Sim. verd ser comprovada por certificagdo de institui¢do credenciada pelo
QUALIDADE? CONMETRO).
N3o.
O EDITAL EXIGIRA | L] Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).
AMOSTRA? N3o.
HAVERA GARANTIA | L Sim.
DO BEM? N
Nao.
[] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assistén-
cia técnica em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir
do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada
_ | por ele, sem custo para a administragao publica.
HAVERA
ASSISTENCIA | L] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestard assistén-
TECNICA? | Cia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir

do seu recebimento pela contratante, por meios proprios, sem custo para a admi-
nistragao publica.

N3o sera prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens X e Y.

CRITERIOS DE SELECAO

[] Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
ne 14.133/21.

Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Lei
Federal n2 14.133/21.
* Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no art.75, Y, da Lei Federal
n? 14.133/21.

[] Pregdo eletrénico.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)

Menor prego.

9°CRS/SESPA
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
9° Centro Regional de Saude — Santarém

CRITERIO DE
JULGAMENTO

1 Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso para

[ Sim. ~
a contratagdo).

N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis con-
forme planilha de composicao de precos do orcamento estimado*.

* Se 0 orcamento estimado for sigiloso, o licitante ndo saberd os valores unitarios e global
maximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do preco também serd considerado
“sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS cOM
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA

SERA EXIGIDA
HABILITAGAO
TECNICA?

1 Sim. Indicar os itens: 01 a 06

N3o.

Qual? (Especificar a exigéncia).

L] Sim. Por

Ao (A exigéncia de habilitacdo técnica deve ser justificada).
qué?

N3o.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Declaracao de ciéncia das informa- . . .
. . i Justificativa: Ciéncia e aceite do Termo
¢des necessarias para o cumprimento da o )
L de referéncia e edital.
futura obrigacao contratual.

[0 Registro na entidade profissional Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

competente. géncia, indicando a legislacdo aplicdvel,

se for o caso).

9°CRS/SESPA
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
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[ Indicagdo de pessoal técnico, instala-
¢oes e para o
cumprimento da futura obriga¢dao con-

aparelhamento

tratual com a comprovagdo de
qualificacdo técnica de cada membro da
equipe técnica responsavel pela execu-

¢do dos trabalhos.

[] Outro previsto em lei especial.
Especificar: Atestado de capacidade, re-
lativo a qualificacdo técnico operacional.

[] N3o sera exigida prova de qualifica-

¢do técnica em razio da baixa

complexidade da contratagao.

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislagdo aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: Para comprovar a habili-
dade técnica e suporte técnico da
contratada para o correto fornecimento
dos medicamentos, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado,
que comprove experiéncia.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)

CONTRATADA?

instrumento;

sicao;

Especificar:
HA crITERIO DE | [] Sim.
SUSTENTABILIDADE?
N3o.
HA RISCOS A SEREM | [ sjm, Especificar:
ASSUMIDOS PELA
N3o.

DEVERES DA CONTRATADA

o Fornecer o objeto deste Termo, atendidos os requisitos e observadas as normas constantes deste

o Colocar a disposigdo do 92CRS/SESPA, os meios necessarios a comprovagao da qualidade dos produ-
tos, permitindo a verificacao das especificagdes em conformidade com o descrito;

o Assumir os 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais, estaduais e
municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

o Atender prontamente a quaisquer exigéncias do 92CRS/SESPA, inerentes ao objeto da presente aqui-

9°CRS/SESPA
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GOVERNO DO E§TADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
9° Centro Regional de Saude — Santarém

Comunicar ao 92CRS no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega,
os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;
Declarar, detalhadamente, a validade dos produtos cotados, contado a partir da data do recebi-
mento definitivo, indicando, inclusive: Prazo para sanar os ébices, compreendendo substituicdes dos
materiais de consumo, obrigando-se a devolvé-los em perfeito estado de uso, que serd no maximo
5 (cinco) dias corridos, contadas a partir da solicitacdo efetuada;

Aceitar os acréscimos e supressoes do valor inicialmente estimado para aquisicdo dos produtos,
em até 25% (vinte e cinco por cento), nos termos do do art. 125 da Lei Federal n? 14.133/21;
Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condi¢Ges e de forma Unica, no prazo e local indi-
cado pelo 92CRS/SESPA, em estrita observancia das especificagdes deste Termo de Referéncia,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as especifica¢ées do produto;
Fornecer os medicamentos de primeira qualidade, e em perfeitas condi¢cdes de uso, conforme as
propostas apresentadas e especificacoes;

Fornecer todos os certificados e declaracdes exigidas pelo Ministério do Trabalho e Orgdos de Con-
trole de Qualidade, referentes a cada um dos itens que compdem o objeto deste Termo, no que
couber;

Responsabilizar-se pela(s) validade(s) do(s) produto(s), objeto da licitacdo, dentro dos padrdes de
certificacdo de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho, conforme previsto na legislacdo
em vigor;

Utilizar somente medicamentos que tenham padrdes de qualidade;

Cumprir todas as clausulas contratuais que definam suas obrigacdes;

Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigacdesas-
sumidas, inclusive aquelas com deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia do contrato, a que for
maior, e ainda, com a disponibilizacdo de material de reposicao no mercado nacional por prazo nao
inferior a 12 (doze) meses contados da data da assinatura do Contrato;

Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, to-
das as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas da licitante;

Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente a Administracdao ou a terceiros, de-
correntes de sua culpa ou dolo na execuc¢ao do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essas
responsabilidades a fiscalizagdo e o acompanhamento do contratante;

Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do contrato;

Responsabilizarem-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus empregados ou
prepostos quando em género alimenticio, por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes
assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades;

Exigir de seu pessoal o uso de trajes adequados quando do atendimento ao contratante, devendo
portar documento de identificagcdo fornecido pela contratada;

Em nenhuma hipdtese podera veicular publicidade acerca do objeto adquirido pelo contratante, sem
prévia autorizacao;

Garantir que a acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo do contratante ndo eximira a con-
tratada de total responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacGes pactuadas entre as partes;

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE POR MAI'S DE UM USUARI O (Lei 11.419/2006)
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

9° Centro Regional de Saude — Santarém

Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo 92 CRS/SESPA, durante a vigéncia do
contrato.

DEVERES DA CONTRATANTE

Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes dentro
das condicdes estabelecidas no contrato;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos recebidos provisori-
amente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivos;

Rejeitar os produtos cujas especificagcdes ndo atendam, em quaisquer dos itens, aos requisitosmini-
mos constantes neste Termo de Referéncia;

Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do Contrato por intermédio de comissdo ou gestor designado
para este fim, de acordo com o artigo 117 da Lei 14.133/93;

Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da contratada, apds a efetiva entrega-
dosprodutos e emissdao dos Termos de Recebimentos Provisdrio e Definitivo;

Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliacdo de cada um dos itens que compdem o
objetodeste termo a serem recebidos;

Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes de cada
umdos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

Assegurar aos técnicos da contratada o acesso para substituicdes de materiais com imperfeicdes,
respeitadas as normas de seguranga interna do contratante;

Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a serem solicitados pelos técnicos
da contratada;

Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para substituicao dos itens
guecompdem o objeto deste termo.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
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CRITERIOS DE ACEITAGCAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

A aceitacdo do objeto estd condicionada ao atendimento das especificagdes minimas constantes neste
Termo de Referéncia e a proposta da licitante;

Os medicamentos serdo recebidos de forma Unica, apds a verificagdo da conformidade do pedido da con-
tratante, com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e sua consequente aceitacao.

Os medicamentos deverado estar acondicionados nas embalagens originais e que estejam na linha de pro-
ducdo atual do fabricante, e em perfeitas condi¢cdes de uso inviolados ou por comprimidos devidamente
acondicionados;

Os medicamentos deverdo atender as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e serem regis-
trados no Ministério da Saude;

A garantia do objeto deverd ser avaliado pelo agente recebedor no ato de entrega no que diz respeito a
problemas no que tange as embalagens, produtos avariados, bem como todo e qualquer defeito ou violagdo
na embalagem ou mau acondicionamento onde serd solicitado sua troca sem 6nus adicional para a SESPA.

PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

A entrega do produto sera acompanhada e fiscalizada por servidor da CONTRATANTE, especialmente de-
signados para este fim, como prerrogativa da Administracdo Publica, nos termos do artigo 117 da Lei
14.133/93; Servidores: Clicia Lopes Neri Sampaio, matricula 57191350/1, e Irlana Siqueira de Souza, matri-
cula: 589742/1.

A acdo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo da CONTRATANTE ndo eximira a CONTRATADA de total
responsabilidade quanto ao cumprimento das obrigacdes pactuadas entre as partes;

A fiscalizacao serda exercida no interesse da CONTRATANTE, ndo excluindo nem reduzindo a responsabili-
dade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e na sua ocorre cia, ndo
implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

EM 21/ 09/ 2024 07:17 (Hora Local)

O bem deve ser totalmente entregue de uma so vez, conforme edital.

COMO O BEM DEVE [] O bem deve ser entregue de forma parcelada, sendo a 12 em até 30 dias, a contar

SER ENTREGUE? do recebimento da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da con-

tratante dentro do prazo de vigéncia contratual, mediante seu aviso com 2 dias de
antecedéncia.
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LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Central de Abastecimento Farmacéutico do 9°CRS/SESPA - Praca Bardo de Santa-
rém, 54, Centro, CEP: 68005-530, Santarém/PA, Horario das 08:00 as 18:00.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

Condigdo e validade dos medicamentos entregues:

Nao inferior a um ano, a contar da data de fabricagao, no dia da sua entrega;

O prazo de validade remanescente do medicamento, contando a data de entrega

no local supramencionado devera ser equivalente a pelo menos 70% (setenta por
cento) do prazo de validade total do medicamento.

Deverd ser observado as condi¢cdes de embalagem, temperatura, conforme a espe-
cificidade do medicamento.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

Prova da
regularidade
fiscal

PrAzo po | UJ 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO 06 meses.
HAVERA | [ Sim, nas hipéteses do art. 106 da Lei Federal n® 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO? | = Nao.
Meio Ordem bancdria.
onde? Conta corrente da contratada somente no Banco do Estado
nde?
do Para (Decreto n2 877, 31 de margo de 2008).
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
Qual o prazo? (ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da con-
FORMA DE tratada.
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-
tante.

ou

2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68
da Lei Federal n? 14.133/21, quando n3o for possivel consul-
tar aos sistemas oficiais.
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QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

DADOS
ORCAMENTARIOS
DA CONTRATAGAO

L1 X% do valor inicial do contrato.

N3o ha.0

PREVISAO ORCAMENTARIA

Funcional Programatica:
Elemento de Despesa:

Fonte do Recurso:

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de disponibili-
dade orcamentaria.

Santarém (PA), 17 de setembro de 2024.

ANTONIO JOSE ARRUDA FREITAS JUNIOR

CHEFE DE DIVISAO ADMINISTRATIVA DO 9°CRS/SESPA MATRICULA 5897291/1

CLiCIA LOPES NERI SAMPAIO
FARMACEUTICA - MATRICULA 57191350/1

IRLANA SIQUEIRA DE SOUZA
ENFERMEIRA - MATRICULA: 5897421/1
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