ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTUOSO GOMES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JOSE CARLOS, 96 - CEP 59890-000 - CENTRO, FRUTUOSO GOMES/RN
CNPJ: 11.313.547/0001-63 Telefone- 3394-0317

TERMO DE REFERENCIA (TR)

InformagGes do Requisitante
Orgao / Entidade: Prefeitura Municipal de Frutuoso Gomes / RN
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1. A presente contratagdo tem por objeto a formagao de Sistema de Registro de Precos
para futura e eventual aquisi¢ao parcelada de medicamentos e solugdes injetaveis,
destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso
Gomes/RN, abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade, a UBS José
Ginaldo Bezerra e as demais unidades de saude localizadas na zona rural do municipio,
visando assegurar o abastecimento regular e continuo dos estoques e a manutencao dos
servicos de saude prestados & populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.
1.2. Os bens objeto desta contratagao sao caracterizados como bens comuns, uma vez que
possuem padrdes de desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos por
meio de especificagdes usuais de mercado, conforme estabelecido no art. 6°, inciso XllI, da Lei
Federal n° 14.133/2021.
1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pre¢os sera de 1 (um) ano, contado a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a
vantajosidade dos precos registrados e observadas as disposicoes do art. 84 da Lei Federal n°
14.133/2021.
1.4. A contratacao decorrente da Ata de Registro de Precos sera formalizada de acordo com a
necessidade da Administragdo, mediante contrato, nota de empenho, autorizagdo de compra
ou outro instrumento habil admitido pela legislacdo, observadas as condi¢cdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia e na respectiva Ata de Registro de Precos.
1.5. O fornecimento dos medicamentos e solugdes injetaveis sera realizado de forma
parcelada, mediante emissdo de Ordem de Fornecimento pela Secretaria Municipal de Saude,
de acordo com a demanda efetiva das unidades de saude, observados os quantitativos
registrados e as demais condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
1.6. O prazo para entrega dos medicamentos e solugdes injetaveis sera de até 07 (sete) dias
uteis, contados a partir do recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento pela empresa
contratada.
1.7. Os medicamentos e solugdes injetaveis deverao ser entregues em suas embalagens
originais de fabrica, devidamente identificadas, lacradas, integras e em condi¢gées adequadas
de conservacao, observadas as especificagdes, apresentagdes, concentragbes, lotes, prazos
de validade e demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia e na legislagao
sanitaria aplicavel.
1.8. A entrega dos produtos devera ocorrer nos locais indicados pela Secretaria Municipal de
Saude, observadas as condigdes de transporte, conservagao e acondicionamento
recomendadas pelo fabricante e as normas sanitarias aplicaveis.
1.9. Os produtos deverao atender as especificagdes constantes deste Termo de Referéncia,
sendo de responsabilidade da contratada a substituicdo, sem 6nus adicional para a
Administracao, daqueles que forem entregues em desacordo com as condigbes estabelecidas,
apresentarem embalagem violada ou danificada, prazo de validade inadequado ou qualquer
outra ndo conformidade que comprometa sua utilizaco.
1.10. A relacdo dos itens que compdem o objeto da contratagdo encontra-se apresentada no
quadro abaixo, contendo as respectivas especificacdes, apresentag¢des e quantitativos
estimados:
RELAGAO DOS ITENS
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e DESCRICAODO | APRESENTAGAO | quaNT PREGO
MEDICAMENTQISOLU(;AO VALpR VALOR
INJETAVEL UNITARIO TOTAL
1 AGUA DESTILADA, BIDESTILADA, | FRASCO 10 ML 20.000 RS 0,50 RS
ESTERIL, APIROGENICA ’ 10.000,00
5 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, | AMPOLA 1 ML 1.500 RS 1,00 RS
SOLUCAO INJETAVEL ’ 1.500,00
3 AMINOFILINA, 24 MG/ML, | AMPOLA 10 ML 1.000 RS 3.60 RS
SOLUCAO INJETAVEL ’ 3.600,00
4 ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, | AMPOLA 5 ML 10.000 RS 1,40 RS
INJETAVEL ’ 14.000,00
. AMICACINA SULFATO, 250 | AMPOLA 2 ML 1.300 RS 5,00 RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL ’ 6.500,00
BENZILPENICILINA,  POTASSICA, | FRASCO-AMPOLA 500
ASSOCIADA A PENICILINA
6 PROCAINADA, 100.000UI + RS 6,00 RS
300.000U1, INJETAVEL 3.000,00
. BENZILPENICILINA,  BENZATINA, | FRASCO-AMPOLA 1.000 RS 12,00 RS
600.000U1, INJETAVEL ’ 12.000,00
BUPIVACAINA CLORIDRATO, | AMPOLA 4 ML 1.000 RS
8 ASSOCIADA A GLICOSE, 0,5% + 8%, £.00 RS
SOLUCAO INJETAVEL ’ 6.000,00
9 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 2 | FRASCO 100 ML 500 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 15,50 7.750,00
10 CEFALOTINA SODICA, 1 G, | FRASCO-AMPOLA 1.200 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 6,00 7.200,00
1 CLORETO DE SODIO  20% | AMPOLA 10 ML 2.000 RS RS
(200MG/ML), NACL 1,00 2.000,00
1 CLORETO DE POTASSIO, 10%, | AMPOLA 10 ML 2.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,00 2.000,00
13 CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, | AMPOLA 10 ML 2.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,00 2.000,00
1 CLORETO DE POTASSIO, 20%, | AMPOLA 10 ML 2.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,00 2.000,00
15 DEXAMETASONA, 2  MG/ML, | AMPOLA 1 ML 5.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,10 5.500,00
16 DEXAMETASONA, 4  MG/ML, | AMPOLA 2,5 ML 10.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,45 14.500,00
17 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO | AMPOLA 10 ML 500 RS RS
COM PIRIDOXINA + GLICOSE + 6,50 3.250,00
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FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG +
100MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
(DRAMIN® B6 DL )

18 DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, | AMPOLA 2 ML 10.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,00 10.000,00
19 DICLOFENACO, SODICO, | AMPOLA 3 ML 8.000 RS RS
25MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 1,80 14.400,00
20 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, | AMPOLA 1 ML 2.000 RS RS
20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 1,60 3.200,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, | AMPOLA 5 ML 6.000
51 ASSOCIADA COM  DIPIRONA RS
SODICA, 4MG + 500MG/ML, 2,20 RS
SOLUCAO INJETAVEL 13.200,00
- ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, | SERINGA 500 RS RS
INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA 23,00 11.500,00
23 ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, | SERINGA 300 RS RS
INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA 35,00 10.500,00
” EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUCAO | AMPOLA 1 ML 3.000 RS RS
INJETAVEL 2,30 6.900,00
- FUROSEMIDA, 10 MG/ML, | AMPOLA 2 ML 6.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,30 7.800,00
26 HIDROCORTISONA, 100MG, | FRASCO-AMPOLA 1.500 RS RS
INJETAVEL 4,50 6.750,00
- HIDROCORTISONA, 500MG, | FRASCO-AMPOLA 1.500 RS RS
INJETAVEL 6,00 9.000,00
)8 LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, | FRASCO 50 ML 20 RS RS
SPRAY 65,00 1.300,00
29 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% SEM | FRASCO 20 ML 500 RS RS
VASO, INJETAVEL 7,00 3.500,00
30 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% SEM | AMPOLA 5 ML 1.200 RS RS
VASO, INJETAVEL 2,00 2.400,00
31 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% COM | FRASCO 20 ML 500 RS RS
VASO, INJETAVEL 7,50 3.750,00
3 GENTAMICINA, 80  MG/ML, | AMPOLA 2 ML 5.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,30 6.500,00
3 GLICOSE, 25%, SOLUCAO | AMPOLA 10 ML 1.000 RS RS
INJETAVEL 0,90 900,00
" GLICOSE, 50%, SOLUCAO | AMPOLA 10 ML 1.500 RS RS
INJETAVEL 1,50 2.250,00
35 GLICONATO DE CALCIO, 10%, | AMPOLA 10 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 2,20 2.200,00
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26 LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, | BOLSA 100 ML 500 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 13,00 6.500,00

2 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, | AMPOLA 2 ML 7.000 RS RS
5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 1,00 7.000,00

28 METRONIDAZOL, 5MG/ML, | FRASCO-AMPOLA 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 5,50 5.500,00

29 OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUCAO | AMPOLA 1 ML 600 RS RS
INJETAVEL 5,00 3.000,00

) FRASCO-AMPOLA 2.000 RS RS

40 OXACILINA, 500 MG, INJETAVEL 3,00 6.000,00

" ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 | AMPOLA 4 ML 5.000 RS RS
MG/ML, INJETAVEL 1,70 8.500,00

2 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL + | AMPOLA 10 ML 1.500 RS RS
DILUENTE 12,00 18.000,00

13 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 | AMPOLA 2 ML 3.000 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 3,70 11.100,00

4 FRASCO-AMPOLA 500 RS RS
TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL 8,00 4.000,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B, | AMPOLA 2 ML 10.000

45 VITAMINAS: B1,B2,B6,812 E PP, RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 1,65 16.500,00

46 VITAMINA K1, FITOMENADIONA, | AMPOLA 1 ML 1.300 RS RS
10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 2,00 2.600,00
CLORETO DE SODIO, 0,9% (SORO | FRASCO 100 ML 5.000

47 FISIOLOGICO, 0,9% ),SOLUCAO RS RS
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO 4,00 20.000,00
CLORETO DE SODIO, 0,9% (SORO | FRASCO 250 ML 5.000

48 FISIOLOGICO, 0,9% ),SOLUCAO RS RS
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO 5,20 26.000,00
CLORETO DE SODIO, 0,9% (SORO | FRASCO 500 ML 10.000

49 FISIOLOGICO, 0,9% ),SOLUCAO RS RS
INJETAVEL, SISTEMA FECHADO 5,30 53.000,00
IMUNOGLOBULINA HUMANA, | FRASCO 2 ML 20

50 ANTI RHO(D), 300 MCG, SOLUCAO RS RS
INJETAVEL ( VACINAMATERGAM ) 410,00 8.200,00
INSULINA DEGLUDECA 100U/ML | CANETA 50

51 SOLUCAO INJETAVEL 1 SISTEMA RS RS
DE APLICACAO DE 3ML 210,00 10.500,00

5 DIAZEPAM, 10 MG/ML, SOLUCAO | AMPOLA 1 ML 2.000 RS RS
INJETAVEL 1,40 2.800,00

53 DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, | AMPOLA 2 ML 1.000 RS RS
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50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 26,00 26.000,00
DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, 500 RS RS
>4 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 60,00 30.000,00
- DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUCAO | AMPOLA 10 ML 1.000 RS RS
INJETAVEL 11,00 11.000,00
56 FENOBARBITAL  SODICO, 100 | AMPOLA 2 ML 2.000 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 3,50 7.000,00
CAIXA C/ 5 AMPOLA | 100 RS RS
57 NORIPURUM, INJETAVEL 5,00 ML 90,00 9.000,00
- MORFINA, CLORIDRATO, | AMPOLA 1 ML 1.000 RS RS
10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 4,50 4.500,00
59 MORFINA, SULFATO, 0,2MG/ML, | AMPOLA 1 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 8,00 8.000,00
€0 PIRACETAM, 200 MG/ML, | AMPOLA 5 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 4,80 4.800,00
61 SULFATO DE MAGNESIO, 10%, | AMPOLA 10 ML 1.500 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 0,98 1.470,00
. TRAMADOL  CLORIDRATO, 50 | AMPOLA 2 ML 5.000 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 2,20 11.000,00
63 CITRATO DE FENTANILA, 0,05 | AMPOLA 10 ML 500 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 11,00 5.500,00
64 DESLANOSIDO, 0,2  MG/ML, | AMPOLA 2 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 2,65 2.650,00
65 CLORIDRATO DE PETIDINA, 50 | AMPOLA 2 ML 2.000 RS RS
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 6,00 12.000,00
66 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, | AMPOLA 1 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 8,00 8.000,00
7 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, | AMPOLA 1 ML 1.000 RS RS
SOLUCAO INJETAVEL 4,00 4.000,00
63 ETOMIDATO, 2 MG/ML SOLUCAO | AMPOLA 10 ML 300 RS RS
INJETAVEL 19,00 5.700,00
69 MIDAZOLAM, 1 MG/ML, | AMPOLA 2 ML 500 RS RS
INJETAVEL 2,50 1.250,00
20 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, | AMPOLA 2 ML 500 RS RS
INJETAVEL 5,00 2.500,00
= CLORIDRATO DE ESCETAMINA | AMPOLA 2 ML 300 RS RS
(KETAMIN), 50MG/M 2ML 30,00 9.000,00
AMPOLA 1 ML 100 RS RS
72 DIFENIDRAMINA 50MG/ML 30,00 3.000,00
73 BICARBONATO DE SODIO, 8,4% FRASCO 250 ML 300 RS RS
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33,00 9.900,00

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA, 300 RS RS

74 250 MG/ML AMPOLA 20 ML 11,00 3.300,00
SUCCINIL COLIN (CLORETO DE | FRASCO-AMPOLA 200

75 SUXAMETONIO), 100 MG/ML, RS RS
SOLUGAO INJETAVEL 35,00 7.000,00
SUCCINIL COLIN (CLORETO DE | FRASCO-AMPOLA 200

76 SUXAMETONIO), 500 MG/ML, RS RS
SOLUGAO INJETAVEL 42,00 8.400,00

77 HEMITARTARATO DE | AMPOLA 4 ML 1500 RS RS
NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4,00 6.000,00

78 HALDOL (DECANOATO DE | FRASCO-AMPOLA 200 RS RS
HALOPERIDOL), 50MG / ML 38,00 7.600,00

ESTIMATIVA DO VALOR GLOBAL R$ 636.620,00 (seiscentos e trinta e seis mil,

seiscentos e vinte reais).

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO
2.1. A fundamentacdo da contratacdo e a definigdo dos quantitativos encontram-se
pormenorizadas no Estudo Técnico Preliminar — ETP, que integra o presente Termo de
Referéncia, no qual foram demonstradas a necessidade da aquisicdo, as caracteristicas da
demanda, o levantamento das alternativas de solugéo, os quantitativos estimados e os demais
elementos necessarios a caracterizagdo da contratacao.
2.2. A contratacao destina-se ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Frutuoso Gomes/RN, abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de
Andrade, a UBS José Ginaldo Bezerra e as demais unidades de saude localizadas na zona
rural do municipio, visando assegurar o abastecimento regular de medicamentos e solugdes
injetaveis necessarios a continuidade da assisténcia a saude prestada a populagdo usuaria do
Sistema Unico de Satde — SUS.
2.3. A contratagcdo encontra-se alinhada ao planejamento da Secretaria Municipal de Saude,
observadas as disposi¢cdes do Plano de Contratagoes Anual — PCA, quando existente e
aplicavel, devendo ser indicada, no processo administrativo, a respectiva previsdao da
contratacdo ou, quando for o caso, apresentada a justificativa pertinente para sua nao inclusao
no planejamento anual.
2.4. A necessidade da contratacdo decorre da demanda continua por medicamentos e
solucdes injetaveis utilizados nas unidades integrantes da rede municipal de saude, sendo
necessaria a manutencio de estoques em niveis adequados para evitar desabastecimentos e
assegurar a continuidade dos atendimentos, procedimentos e tratamentos realizados pela
Administracéo.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
3.1. Indicagdo de marcas ou modelos
(Art. 41, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021)
3.1.1. Nao havera indicacdo de marcas ou modelos exclusivos para os medicamentos e
solugdes injetaveis objeto da contratagdo, devendo os produtos ofertados e posteriormente
entregues atender rigorosamente as especificagcdes, caracteristicas e padrées de qualidade
estabelecidos neste Termo de Referéncia e na legislagédo sanitaria aplicavel.
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3.1.2. Os medicamentos e solugbes injetaveis deverdo possuir registro, notificagdo ou outra
forma de regularizagao sanitaria perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, quando exigivel para o respectivo produto.

3.2. Padrao de qualidade exigido

3.2.1. Os medicamentos e solugbes injetaveis deverao ser novos, integros, de qualidade
compativel com as especificacdes do fabricante e adequados a finalidade a que se destinam,
observando as normas sanitarias e demais requisitos legais aplicaveis.

3.2.2. N&o serdo aceitos produtos vencidos, avariados, adulterados, violados, contaminados ou
gue apresentem qualquer condicdo que possa comprometer sua qualidade, seguranga ou
eficacia.

3.2.3. Os produtos deverao ser entregues em suas embalagens originais de fabrica,
devidamente lacradas, integras e identificadas, contendo as informagdes exigidas pela
legislagao aplicavel, tais como lote, data de fabricagéo, prazo de validade, fabricante e registro
sanitario, quando cabiveis.

3.2.4. Os medicamentos e solugdes injetaveis deverdao apresentar, no momento da entrega,
prazo de validade compativel com as necessidades da Administragdo, conforme condigcéo
estabelecida no Termo de Referéncia, ndo sendo admitidos produtos com prazo de validade
inadequado para utilizagao.

3.2.5. O transporte e a entrega dos produtos deverao ser realizados em condi¢des adequadas
de conservagcao e acondicionamento, de acordo com as orientagbes do fabricante e com as
normas sanitarias aplicaveis a cada produto.

3.3. Subcontratacao

3.3.1. Nao sera admitida a subcontratagdo total ou parcial do objeto, considerando a
necessidade de assegurar a responsabilidade direta da contratada pelo fornecimento, pela
qualidade e pelas condi¢des de entrega dos medicamentos e solugdes injetaveis.

3.4. Substituicdo de produtos em desconformidade

3.4.1. Os medicamentos e solugbes injetaveis que forem entregues em desacordo com as
especificacdes deste Termo de Referéncia, apresentarem embalagem violada ou danificada,
prazo de validade inadequado ou qualquer outra irregularidade que comprometa sua utilizagéo
deverao ser recusados pela Administracao e substituidos pela contratada, sem qualquer 6nus
adicional.

3.4.2. A substituicdo dos produtos ndo eximira a contratada das demais responsabilidades
decorrentes do fornecimento em desacordo com as condigdes estabelecidas na contratagao.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO
4.1. A solugdo consiste no fornecimento parcelado de 78 (setenta e oito) itens de
medicamentos e solugdes injetaveis, contemplando diferentes principios ativos,
concentracdes, apresentagdes, volumes e unidades de fornecimento, destinados ao
atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN,
abrangendo o Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade, a UBS José Ginaldo
Bezerra e as demais unidades de saude localizadas na zona rural do municipio.

4.2. O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme a necessidade efetiva da
Administragdo, mediante emissdo de Ordem de Fornecimento, observados os quantitativos
registrados, as especificagdes dos produtos e as demais condi¢des estabelecidas neste Termo
de Referéncia.

4.3. Os medicamentos e solugdes injetaveis deverao atender integralmente as especificagdes
técnicas estabelecidas para cada item, incluindo, quando aplicavel, principio ativo,
concentracao, forma farmacéutica, apresentagcido, volume, unidade de fornecimento e
demais caracteristicas necessarias a adequada identificagdao do produto.

4.4. Os produtos deverao atender as normas sanitarias aplicaveis e possuir registro, notificacao
ou outra forma de regularizagdo perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, quando exigivel, devendo ser fornecidos em embalagens originais, integras, lacradas
e devidamente identificadas.
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4.5. A descricdo detalhada dos 78 (setenta e oito) itens, incluindo suas respectivas
especificacbes, apresentagdes e quantitativos estimados, encontra-se consolidada no Anexo |
deste Termo de Referéncia, que integra o presente instrumento para todos os fins.

4.6. Os precos estimados ou de referéncia de cada item deverdo ser definidos mediante
pesquisa de precos realizada conforme os parametros aplicaveis a contratagdo publica e
apresentados no Anexo | apds a conclusdo da respectiva pesquisa.

4.7. A solugdo compreende, ainda, o transporte, acondicionamento e entrega dos produtos em
condicbes adequadas de conservagao, observadas as orientagdes dos respectivos fabricantes
e as normas sanitarias aplicaveis, bem como a substituicdo dos produtos que apresentarem
desconformidade com as especificagbes ou condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
5.1. Condi¢oes de Entrega
5.1.1. O prazo para entrega dos medicamentos e solugdes injetaveis sera de até 07 (sete)
dias uteis, contados a partir do recebimento formal da respectiva Ordem de Fornecimento
emitida pela Secretaria Municipal de Saude.
5.1.2. Caso néo seja possivel realizar a entrega dentro do prazo estabelecido, a contratada
devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude as razdes do eventual atraso,
preferencialmente com antecedéncia minima de 01 (um) dia util, para que a Administragao
possa avaliar o pedido, sem prejuizo da aplicacdo das medidas cabiveis quando o atraso
decorrer de responsabilidade da contratada.
5.1.3. A comunicagao de eventual impossibilidade de cumprimento do prazo nao implicara, por
si s6, a prorrogagdo automatica do prazo de entrega, ficando eventual prorrogagéo
condicionada a analise e autorizagdo da Administracdo, devidamente fundamentada,
ressalvadas as situagdes de caso fortuito ou forca maior devidamente comprovadas.
5.1.4. Os medicamentos e solugdes injetaveis deverao ser entregues no Almoxarifado Central
da Secretaria Municipal de Saude de Frutuoso Gomes/RN, ou em outro local formalmente
indicado pela Administracdo, observadas as condigbes adequadas de transporte,
acondicionamento, conservagao e armazenamento.
5.1.5. Os produtos deverao ser transportados e entregues em condicbes que preservem sua
integridade e qualidade, observando-se as orientagcdes dos respectivos fabricantes e as
normas sanitarias aplicaveis a cada produto.
5.2. Condig¢oes de validade e apresentagcao dos produtos
5.2.1. Os medicamentos e solugdes injetaveis deverdo ser entregues com prazo de validade
compativel com sua utilizagédo, observada a condi¢ao estabelecida neste Termo de Referéncia
e as caracteristicas de cada produto.
5.2.2. Sempre que aplicavel e tecnicamente possivel, os produtos deverao ser entregues com
prazo de validade remanescente de, no minimo, 12 (doze) meses a contar da data de entrega
ou, quando a validade total do produto for inferior a esse periodo, com prazo de validade
remanescente correspondente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) da validade
total indicada pelo fabricante, salvo justificativa devidamente apresentada pela contratada e
previamente aceita pela Administracao.
5.2.3. Os produtos deverao ser entregues em suas embalagens originais de fabrica, integras,
lacradas e devidamente identificadas, contendo, quando exigivel, informagdes relativas ao lote,
data de fabricacdo, prazo de validade, fabricante, registro sanitario e demais informagoes
previstas na legislacao aplicavel.
5.2.4. Nao serao aceitos produtos que apresentem sinais de violagdo, avaria, deterioragao,
adulteragdo, alteragdo ou qualquer outra condicdo que possa comprometer sua qualidade,
seguranga ou eficacia.
5.2.5. Os produtos entregues em desacordo com as especificacoes deste Termo de Referéncia
deverao ser recusados e substituidos pela contratada, sem ©Onus adicional para a
Administracao, observadas as condi¢cdes e os prazos estabelecidos para a substituigcao.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencgadas e as normas estabelecidas na Lei Federal n® 14.133/2021, respondendo cada parte
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.
6.2. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato
designado, na pessoa do(a) servidor(a) Paula Alexsandra de Andrade — Chefe de Gabinete,
, OU por seu substituto legal, nos termos do art. 117 da Lei Federal n° 14.133/2021.
6.3. O fiscal do contrato devera acompanhar e fiscalizar a execugao do fornecimento,
verificando, especialmente:
a) o cumprimento das especificagdes técnicas dos medicamentos e solugdes injetaveis;
b) as quantidades efetivamente entregues;
c) os prazos estabelecidos para cada entrega;
d) as condigdes de transporte, acondicionamento e conservagao dos produtos;
e) os prazos de validade, lotes, embalagens e demais informacgdes obrigatdrias;
f) a conformidade dos produtos com as exigéncias sanitarias e com as condigbes estabelecidas
neste Termo de Referéncia; e
g) o cumprimento das demais obriga¢des assumidas pela contratada.
6.4. Eventuais irregularidades ou ndo conformidades constatadas durante a execucao deverao
ser formalmente comunicadas a contratada, para que sejam adotadas, dentro do prazo
estabelecido pela Administragcido, as providéncias necessarias a sua corre¢ao, substituicdo ou
regularizacdo, sem prejuizo da aplicacdo das medidas administrativas e sang¢des cabiveis,
guando for o caso.
6.5. O recebimento dos produtos pelo servidor responsavel ndo afasta a responsabilidade da
contratada pela qualidade, integridade, validade e conformidade dos medicamentos e solugdes
fornecidos, observadas as disposi¢des legais, sanitarias e contratuais aplicaveis.
6.6. O fiscal do contrato devera manter registro das ocorréncias relacionadas a execucgao
contratual, adotando ou solicitando as providéncias necessarias a regularizagao das falhas ou
descumprimentos identificados.
6.7. A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades
decorrentes da execugéo do objeto.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a respectiva Nota Fiscal, para posterior verificagdo de sua conformidade com
as especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
7.2. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 7 (sete) dias uteis, apos a verificagao
da qualidade, integridade das embalagens, regularidade sanitaria, registro, notificacdo ou
regularizagédo perante a ANVISA, quando exigivel, prazo de validade, especificagbes e
quantidade dos medicamentos e solugdes entregues.
7.3. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados da finalizagao
da liquidacado da despesa, observadas as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia
e na legislacao aplicavel.
7.4. Para as contratacées decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
previsto no inciso Il do art. 75 da Lei Federal n° 14.133/2021, o prazo maximo para o
recebimento definitivo sera de até 1 (um) dia util, observada a regulamentacao aplicavel.
7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, quando houver necessidade de diligéncias adicionais para a afericao do
atendimento das exigéncias contratuais.
7.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade ou
quantidade, devera ser observado o disposto no art. 143 da Lei Federal n° 14.133/2021,
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comunicando-se a contratada para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa,
quando cabivel.

7.7. O prazo para a solugao, pela contratada, de inconsisténcias na execu¢ao do objeto ou
para o saneamento da Nota Fiscal ndo sera computado para fins de recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil da contratada
pela perfeita execugéo do objeto.

7.9. Liquidagao

7.9.1. Realizado o recebimento definitivo, o respectivo Termo de Recebimento, acompanhado
da Nota Fiscal, sera encaminhado ao setor competente para fins de liquidagado da despesa,
que ocorrera no prazo de até 6 (seis) dias uteis, prorrogavel por igual periodo, quando
devidamente justificado.

7.9.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade no caso de contratagdes
enquadradas no inciso Il do art. 75 da Lei Federal n° 14.133/2021, observada a legislagéo
aplicavel.

7.9.3. Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a Nota Fiscal apresenta
os elementos essenciais, tais como: data de emissdo, dados do O¢rgdo contratante,
identificagdo da contratagao, periodo ou data do fornecimento, descrigdo dos medicamentos e
solucdes, quantidade, valor a pagar e destaque das retengdes tributarias cabiveis.

7.9.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou qualquer circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que a contratada providencie a devida corregao,
reiniciando-se o prazo apods a regularizagao.

7.9.5. A Nota Fiscal devera ser acompanhada, quando exigivel, da comprovagdo da
regularidade fiscal e trabalhista da contratada, mediante certiddes oficiais ou outros
documentos admitidos pela legislagéo.

7.10. A Administragdo devera verificar a manutengado das condigbes de habilitagdo exigidas
durante a execuc¢ao da contratacéo.

7.10.1. Persistindo eventual irregularidade, serdo adotadas as medidas cabiveis, inclusive
quanto a aplicagao de sangdes ou eventual extingdo da contratacido, garantidos o contraditério
e a ampla defesa, nos termos da legislacéo aplicavel.

7.10.2. O pagamento nao sera realizado enquanto ndo forem sanadas as irregularidades que
impegam a liquidacédo da despesa, observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

7.10.3. A eventual pendéncia de regularidade fiscal ndo podera resultar, por si s6, em retengao
de valores relativos a fornecimentos ja regularmente recebidos, quando inexistente fundamento
legal para tanto, devendo a Administragcao observar os procedimentos previstos na legislagéo.
7.10.4. Prazo de pagamento: O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias uteis,
contados do término da liquidacao da despesa.

7.10.5. Em caso de atraso no pagamento por culpa exclusiva da Contratante, os valores
devidos serdo atualizados monetariamente pelo IPCA, ou por outro indice que venha a
substitui-lo, observadas as disposigdes legais e contratuais aplicaveis.

7.10.6. Forma de pagamento: O pagamento sera efetuado mediante ordem bancaria, em
conta corrente indicada pela contratada, apés o cumprimento das condicbes estabelecidas
para liquidac&o da despesa.

7.11. Serao efetuadas as retencdes tributarias e demais retengbes legais cabiveis no ato do
pagamento, conforme a legislagao aplicavel.

7.12. As empresas optantes pelo Simples Nacional, quando cabivel, observardo o tratamento
tributario previsto na legislacdo especifica, mediante apresentacdo da documentagao
comprobatoria exigida.

7.12.1. Antecipacao de pagamento: A presente contratagdo ndao permite a antecipacao de
pagamento, salvo hipétese excepcional expressamente prevista e devidamente fundamentada
nos termos da legislacéo aplicavel.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

10
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8.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatério na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, adotando-se o critério de julgamento pelo MENOR
PRECO, observadas as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/2021 e demais normas
aplicaveis.

8.1.1. Do Regime de Disputa — Ampla Concorréncia: O certame sera realizado em regime de
AMPLA CONCORRENCIA, permitindo-se a participacdo de empresas de todos os portes,
observadas as condicdes estabelecidas no edital.

8.1.2. Serao asseguradas as Microempresas — ME, Empresas de Pequeno Porte — EPP e
Microempreendedores Individuais — MEI, quando cabivel, as prerrogativas de tratamento
favorecido e diferenciado previstas na Lei Complementar n° 123/2006 ¢ no art. 4° da Lei
Federal n° 14.133/2021, inclusive quanto aos critérios de desempate e demais beneficios
legalmente estabelecidos.

8.2. Exigéncias de Habilitagao

8.2.1. Habilitagao Juridica:

a) Empresario individual, Microempreendedor Individual — MEI, Sociedade Limitada Unipessoal
— SLU, Sociedade Empresaria ou Sociedade Simples, conforme o caso, devidamente
constituida e registrada no 6rgdo competente, mediante apresentacdo dos respectivos atos
constitutivos e alteragdes, quando aplicavel.

8.2.2. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao da
certiddo conjunta expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagao da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e) Prova de inscricdao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, quando exigivel,
relativo ao domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, quando exigivel.

8.2.3. Qualificagao Econémico-Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

b) Apresentacado dos indices de Liquidez Geral — LG, Solvéncia Geral — SG e Liquidez
Corrente — LC, na forma estabelecida no edital, mediante balango patrimonial e
demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, observada a legislagao aplicavel;

c) No caso de indices iguais ou inferiores a 1 (um), podera ser exigida a comprovagao de
Patriménio Liquido minimo correspondente a 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagao, equivalente a R$ 636.620,00 (seiscentos e trinta e seis mil, seiscentos e vinte
reais), considerando o valor estimado global de R$ 636.620,00 (seiscentos e trinta e seis mil,
seiscentos e vinte reais), desde que a exigéncia esteja devidamente justificada e prevista no
instrumento convocatério.

8.2.4. Qualificagao Técnica:

a) Comprovagéao de aptidao para o fornecimento de bens compativeis em caracteristicas e
complexidade com o objeto licitado, mediante apresentagdo de Atestado(s) de Capacidade
Técnica, expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, observadas as
condi¢des estabelecidas no edital;

b) Quando aplicavel, apresentagdo de documentagéo que comprove a regularidade sanitaria do
fornecedor e dos produtos ofertados, observadas as exigéncias da legislacdo sanitaria e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

c) Quando exigivel em razdo da natureza dos produtos ofertados, apresentagdo de
documentagdo comprobatdria do registro, notificagao, cadastro ou outra forma de regularizagao
sanitaria perante a ANVISA,;

11
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d) As disposigdes relativas as cooperativas serdao aplicadas nos termos da Lei Federal n°
5.764/1971, quando admitida a participacdo dessa natureza de empresa e desde que
atendidos os requisitos legais aplicaveis.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
9.1. A estimativa do valor da contratacao foi obtida por meio de pesquisa formal de pregos, em
conformidade com o art. 23 da Lei Federal n® 14.133/2021, considerando precgos praticados no
mercado e, quando aplicavel, consultas a sistemas e bancos oficiais de pregos, contratacdes
similares realizadas pela Administragdo Publica e pesquisas junto a fornecedores
especializados no ramo de medicamentos e produtos hospitalares.
9.2. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 636.620,00 (seiscentos e trinta e seis mil,
seiscentos e vinte reais).
9.3. O valor estimado corresponde a soma dos valores totais dos 78 (setenta e oito) itens
previstos no Anexo | deste Termo de Referéncia, considerando os quantitativos estimados e
os respectivos valores unitarios de referéncia obtidos na pesquisa formal de pregos.
9.4. Os valores estimados servirdo como referéncia para o procedimento licitatorio, observados
os critérios de aceitabilidade e julgamento estabelecidos no instrumento convocatorio.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio de Frutuoso Gomes/RN,
observada a disponibilidade orgamentaria e financeira para cada contratagao decorrente da Ata
de Registro de Pregos.
10.2. A contratagdo podera ser atendida pelas dotagbes orcamentarias relacionadas abaixo,
conforme a disponibilidade orcamentaria e a classificacdo aplicavel a efetiva contratacao,
devendo sua compatibilidade com o objeto ser previamente confirmada pelo setor competente
da Administracgéo.
10.2.1. Recurso 01

« Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

e Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

e Funcgao: 10 — Saude;

e Subfuncao: 301 — Atencao Basica;

e Programa: 75 — Saude;

e Acdo: 2.73 — Aquisi¢ao de Medicamentos e Insumos para Atengao Primaria em Saude;

e Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencdo das Acgbes e Servigos
Publicos de Saude;

o Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

e Despesa: 195.

10.2.2. Recurso 02

o Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

e Unidade Orgamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

e Funcgao: 10 — Saude;

e Subfunc¢ao: 301 — Atencao Basica;

e Programa: 75 — Saude;

e Acgao: 2.40 — Manutengao das Unidades de Saude (Hospital, UBS, Centros e Postos de

Saude);
e Fonte de Recursos: 15001002 — Identificacdo das despesas com acdes e servigos
publicos de saude;
e Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
o Despesa: 348.
10.2.3. Recurso 03
o Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

12
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Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfunc¢ao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.40 — Manutengao das Unidades de Saude (Hospital, UBS, Centros e Postos de
Saude);

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencdo das Acgbes e Servigos
Publicos de Saude;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 349.

. Recurso 04

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢gamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfunc¢ao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.95 — Emendas Parlamentares — Estadual;

Fonte de Recursos: 16593210 — Transferéncias dos Estados decorrentes de emendas
parlamentares individuais;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 219.

. Recurso 05

Orgiao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfunc¢ao: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.95 — Emendas Parlamentares — Estadual;

Fonte de Recursos: 16593220 - lIdentificacdo das Transferéncias dos Estados
decorrentes de emendas parlamentares de bancada;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 220.

. Recurso 06

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgio: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal,

Fonte de Recursos: 16593110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido
decorrentes de emendas parlamentares individuais;

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

Despesa: 235.

. Recurso 07

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢gamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgio: 301 — Atencao Basica;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal,

Fonte de Recursos: 16593120 - Identificagdo das Transferéncias da Unido
decorrentes de emendas parlamentares de bancada;
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Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
Despesa: 236.

. Recurso 08

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acao: 2.78 — Manutengao do Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade;

Fonte de Recursos: 15001002 — Identificacdo das despesas com acgdes e servigos

publicos de saude;
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
Despesa: 441.

. Recurso 09

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;

Unidade Or¢gamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;

Funcao: 10 — Saude;

Subfungéao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;

Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.78 — Manutencao do Hospital e Maternidade Severina Carlos de Andrade;

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencdo das Acgbes e Servigos

Publicos de Saude;
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
Despesa: 442.

10. 2 10. Recurso 10

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;
Unidade Or¢gamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal;

Fonte de Recursos: 16593110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido

decorrentes de emendas parlamentares individuais;
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
Despesa: 243.

10. 2 11. Recurso 11

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;
Unidade Or¢camentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
Funcao: 10 — Saude;

Subfuncgao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Programa: 75 — Saude;

Acgao: 2.96 — Emendas Parlamentares — Federal,

Fonte de Recursos: 16593120 - Identificagdo das Transferéncias da Unido

decorrentes de emendas parlamentares de bancada;
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;
Despesa: 244.

10.2.12. Recurso 12

Orgao Orgamentario: 8000 — Sec. Mun. de Saude;
Unidade Or¢gamentaria: 8002 — Fundo Municipal de Saude;
Funcao: 10 — Saude;

Subfungéao: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Programa: 75 — Saude;
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e Acdo: 2.79 — Manutencado do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS |;

e Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencdo das Acbes e Servigos
Publicos de Saude;

e Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo;

o Despesa: 456.

10.3. A utilizacao dos recursos orgamentarios observara a natureza da despesa, a fonte de
recursos e a respectiva agdo orcamentaria, de acordo com a demanda efetivamente contratada
e a disponibilidade financeira do Municipio.

10.4. Os empenhos correspondentes serao emitidos previamente a realizacdo das despesas,
observadas as normas de execucgao orgamentaria e financeira aplicaveis.

10.5. A indicagdo das dotagdes orcamentarias acima devera ser confirmada pelo setor
competente da Administracdo, especialmente quanto a acdo orgamentaria, fonte de
recursos, elemento de despesa e compatibilidade da despesa com o objeto da contratacgéo,
antes da formalizagédo das despesas decorrentes da Ata de Registro de Precos.

10.6. Considerando a utilizacdo do Sistema de Registro de Preg¢os, a dotacido orgamentaria
correspondente a contratagdo decorrente da Ata de Registro de Precos sera indicada por
ocasido da efetiva contratacdo, observada a disponibilidade orgcamentaria e financeira e a
legislacao aplicavel.

Frutuoso Gomes - RN, 16 de Setembro de 2026.
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