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NOVO PLANALTO

TERMO DE REFERENCIA

Unidade

Requisitante

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO PLANALTO/GO

01 - OBJETO:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,
FRALDAS, INSULINAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA ATENDER AS
DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO PLANALTO-GO.

02 - MOTIVACAO:

Em nossa comunidade de Novo Planalto, cada cidaddo merece cuidados de saude de
qgualidade e acessiveis. No entanto, sabemos que alguns de nossos concidadaos
enfrentam desafios de saude significativos que exigem suporte especializado e continuo.
E nosso dever garantir que todos os residentes tenham acesso aos medicamentos,
fraldas, insulinas e suplementos alimentares necessarios para sua saude e bem-estar.
Ao adquirir esses itens essenciais para o Fundo Municipal de Saude, estamos investindo
no futuro de nossa comunidade. Estamos proporcionando conforto, alivio e tratamento
adequado para aqueles que lutam contra condicdes médicas cronicas, como diabetes,
deficiéncias nutricionais, entre outras. Além disso, ao garantir o fornecimento de
medicamentos e insumos medicos, estamos promovendo a prevencdo e o tratamento
eficaz de uma variedade de doencas, melhorando assim a qualidade de vida de nossos
cidadaos.

Nossa prioridade é assegurar que cada individuo tenha acesso igualitario a servigos de
saude, independentemente de sua situacdo socioecondémica. Ao investir na aquisicao
desses itens, estamos cumprindo nossa responsabilidade moral de cuidar dos mais
vulneraveis em nossa sociedade e construindo uma comunidade mais saudavel e
resiliente.

Portanto, ao tomar medidas para garantir o abastecimento continuo de medicamentos,
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fraldas, insulinas e suplementos alimentares para o Fundo Municipal de Saude de Novo
Planalto-GO, estamos promovendo a dignidade, o bem-estar e a igualdade para todos
0S nossos concidadéaos

03 - DOS MATERIAIS:

ATENCAO

Ferifique as quantidades (caixas, latas, comprimidos, pacotes, ampolas). Os orgamentos

s6 seram aceitos com a quantidade solicitadas abaixo.

MEDICAMENTOS
Item Unidade | Qtdade. Descri¢cdao do Produto
1. CcpP 60,0000 | Venlafaxina 37,5 mg
2. UN 30,0000 | QUETIAPINA 50 MG
3. Ccp 25,0000 | Aciclovir 200 mg
4, CP 30,0000 | aplause
5. UN 90,0000 | Pregabalina 150 mg
6. CP 30,0000 | Venlafaxina 150 mg
7. CP 60,0000 | calcio D3
8. CP 30,0000 | Lansoprazol 30 mg
9. CP 30,0000 | bravan duo 160+5 mg
10. UN 30,0000 | PREDNISOLONA 20 MG
11. CP 30,0000 | FUROSEMIDA 40 MG
12. CP 16,0000 | Metotrexato 2,5 mg
13. cp 60,0000 | xigDuo XR 5/1000mg
14. CP 60,0000 | Propafenoma 300 mg
15. FR 1,0000 | lactulose xarope
16. CP 60,0000 | Propanolol 40 mg
17. UN 1,0000 | ESPIRONOLACTONA 50 MG
18. CP 90,0000 | Tiamina 100 mg
19. UN 30,0000 | ROSUVASTATINA 20 MG
20. UN 30,0000 | AMIODARONA 100 MG
21. UN 60,0000 | DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50 MG
22. UN 60,0000 | PRESS PLUS 5 MG/ 20 MG
23. CP 60,0000 | Paratram 37,5+325 mg
24. FR 3,0000 | Clonazepam 2,5
25. UN 60,0000 | NIMEGON MET 50/1000 MG 56 CPD
26. CP 30,0000 | Clor. De donepezila 5 mg ( epez)
27. CP 30,0000 | Clor. De venlafaxina od 150 mg ( venlift od)
28. cpP 60,0000 | Hyzaar 100 /25 mg
29. cpP 60,0000 | Bisoprolol 2,5 mg (concardio)
30. UN 3,0000 | LANTUS SOLOSTAR CANETA
31. CP 60,0000 | Lamotrigina cd 50 mg ( lamitor cd)
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32. UN 30,0000 | RISPERIDONA 1 MG
33. UN 60,0000 | GLIFAGE XR 850 MG
34. UN 2,0000 | MUVILAX
35. CP 28,0000 | Rivaroxabana 15 mg (xarelto)
36. CP 30,0000 | Hem. De bisoprolol 10 mg (concardio)
37. cp 30,0000 | Brasart bbc 320+5mg
38. CP 60,0000 | Janumet xr 100/1000 mg
39. UN 30,0000 | GALVUS MET 50/850 MG
40. Ccp 30,0000 | Forxiga 10 mg
41. CP 30,0000 | Diamicron mr 60 mg
42. Ccp 120,0000 | Levetiracetam 250 mg
43, CP 90,0000 | Depakote 500 mg
44, CpP 90,0000 | Quetiapina 200 mg
45, CcpP 60,0000 | Apixabana 5 mg
46. CP 60,0000 | Duloxetina 60 mg
47. UN 30,0000 | QUETIAPINA 25 MG
48. CpP 30,0000 | Reuquinol 400 mg
49, UM 30,0000 | Sulfato de glicosamina 1,5 g
50. cpP 30,0000 | Asea hct 40/25 mg
51. CP 30,0000 | Venaflon 900 mg + 100 mg (daflon 1000)
52. CP 30,0000 | Rosuvastatina calcica 20 mg
53. CP 90,0000 | Diosmina +hesperina 450mg+50 mg (variflux)
54. CP 60,0000 | Enalapril 20 mg
55. CP 30,0000 | Amiodarona (ancoran) 200 mg
56. UN 60,0000 | CARVEDILOL 12,5 MG
57. UN 90,0000 | ARTROLIVE
58. CP 30,0000 | Nimegon 100 mg
59. CP 30,0000 | Diosmina + hesperidina 450mg +50 mg
60. CP 30,0000 | Duloxetina 60mg
61. UN 30,0000 | NALTREXONA 50 MG
62. CP 60,0000 | Gliclazida 60 mg
63. UN 30,0000 | XIGDUO 10/100 MG
64. UN 90,0000 | PREGABALINA 75 MG
65. UN 30,0000 | AMITRIPTILINA 75 MG
66. CP 60,0000 | Acido valproico 250 mg
67. UN 60,0000 | Clorpromazina 25 mg
68. UN 60,0000 | SERTRALINA 50 MG
69. CP 30,0000 | Esc 20 mg
70. cpP 30,0000 | Olmy anlo 40/10 mg
71. UN 60,0000 | ARIPIPRAZOL 10 MG
72. cP 30,0000 | Ritalina 20 mg LA
73. UN 1,0000 | LACRIFILM
74. CcpP 30,0000 | Torval cr 300 mg
75. (o] 30,0000 | Nesina pio 25mg/30 mg
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76. UN 30,0000 | LIPLESS 100 MG
77. Ccp 4,0000 | Vitamina d3 50000 ui
78. cp 30,0000 | Amiodarona 200 mg (amioron)
79. CP 60,0000 | Clor. Tramadol 37,5 mg + paracetamol 325 mg (paratram )
80. CP 56,0000 | Janumet xr 50/1000mg c/56 cpd 1 cx
81. CpP 30,0000 | Forxiga
82. FR 1,0000 | GANFORT 5 ML
83. UN 40,0000 | FRISIUM 20 MG
84. UN 120,0000 | DEXILANT 60 MG
85. UN 30,0000 | ESC 15 MG
86. UN 30,0000 | AMITRIPTILINA 25 MG
87. cp 60,0000 | Alenia 400/12 mcg
88. UN 2,0000 | TRELEGY 100/62,5/25 MCG
89. UN 1,0000 | OESTROGEL PUMP 0,6 MG
90. CcpP 90,0000 | Paroxetina 20mg
91. CpP 30,0000 | Zergus 2 mg
92. UN 30,0000 | QUETIAPINA 100 MG
93. CP 120,0000 | Alprazolan 1 mg
94. FR 1,0000 | BRITENS
95. FR 1,0000 | MAXIDEXA
96. FR 1,0000 | GLAUCOTRAT
97. FR 1,0000 | ATROPINA 1%
98. UN 120,0000 | DEPAKOTE ER 500 MG
99. CP 60,0000 | Carbolitium 450 mg
100. UN 30,0000 | Risperidona 2 mg
101. CP 60,0000 | Concerta 18 mg
102. CP 30,0000 | Carbamazepina 400 mg
103. CP 30,0000 | CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG
104. FR 10,0000 | CLONAZEPAN 2,5 MG/ML
105. UN 60,0000 | ESCITALOPRAM 10 MG
106. UN 30,0000 | VENLIFT OD 150 MG
107. CP 30,0000 | Venlift od 75 mg
108. UN 60,0000 | VATIS 150 MG
109. UN 30,0000 | PRESSAT 5 MG
110. Cp 30,0000 | Esc odt 10 mg
111. CP 30,0000 | Duomo hp2 mg+5mg
112. Cp 120,0000 | Rivaroxabana 20 mg
113. UN 60,0000 | AMIODARONA 200 MG
114. UN 2,0000 | ADAPTIS FRESH
115. FR 1,0000 | DRUSOLOL
116. FR 1,0000 | Travoprosta
117. CX 30,0000 | CITALOPRAM 20 MG
118. CpP 60,0000 | Tramadol 50 mg
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119. CcpP 60,0000 | Pressat 2,5
120. CP 30,0000 | Topiramato 50 mg
121. UN 120,0000 | DEPAKOTE ER 500MG
122. FR 1,0000 | DORZOLAMIDA + TIMOLOL (DRUSOLOL)
123. FR 1,0000 | Hyabak colirio
124. UN 1,0000 | JARDIANCE
125. UN 2,0000 | SOMALGIN CARDIO 100 MG
126. UN 2,0000 | BRASART BCC 160+5 MG
127. UN 1,0000 | LIPANON 250MG
128. UN 1,0000 | RISPERIDOINA 3 MG
129. UN 2,0000 | CARBOLITIUM 300 MG
130. UN 1,0000 | CLONAZEPAM 2 MG
131. UN 1,0000 | DUTASTERIDA 0,5 MG
132. UN 3,0000 | AZUKON MR 30 MG
133. UN 1,0000 | TENSALIN 5 MG
134. CX 2,0000 | PARACETAMOL + CODEINA 500 MG + 30 MG
135. CX 1,0000 | DROPY D 2.000UlI
136. UN 1,0000 | QUETIAPINA 25 MG
137. FR 2,0000 | TIMOL
138. UN 1,0000 | NESINA 25 MG
139. UN 10,0000 | ATENSINA 0,200 MG
140. CP 1,0000 | Atorvastatina Cdlcica 40 mg
141. CP 3,0000 | ATENOLOL 100 MG
142. CX 1,0000 | APREDNISON 5 MG
143. cp 1,0000 | Ezetimiba 10 mg
144. CP 1,0000 | AAS Protect 100 mg
145, UN 1,0000 | PARIET 20 MG
146. UN 1,0000 | VIT. C EFERVESCENTE
147. CP 3,0000 | Metildopa 500 mg
148. UN 1,0000 | Complexo B
149. UN 2,0000 | NOVANLO 5 MG
150. UN 6,0000 | APRESOLINA 50 MG
151. UN 2,0000 | QUETIAPINA 100 MG
152. UN 2,0000 | QUETIAPINA 50 MG
153. UN 7,0000 | AMPLICTIL 100 MG
154. UN 2,0000 | OLANZAPINA 5 MG
155. UN 1,0000 | ESCITALOPRAM 15 MG
156. UN 1,0000 | SERTRALINA 50 MG
157. UN 1,0000 | MIRTAZAPINA 30 MG
158. UN 1,0000 | ATORVASTATINA 10 MG
159. UN 1,0000 | SELOZOK 25 MG
160. UN 1,0000 | RIVAROXABANA 15 MG
161. UN 1,0000 | OSTEOTRAT 35 MG
162. CX 1,0000 | DROPY D 50000 Ul
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163. UN 2,0000 | PANTOPRAZOL 40 MG
164. UN 2,0000 | LOBEAT 5 MG
165. UN 2,0000 | ESC 15 MG
166. UN 2,0000 | GLIFAGEM 850 MG
167. UN 1,0000 | QUETIAPINA 25MG
168. CcX 1,0000 | DESVENLAXINA 100 MG
169. UN 1,0000 | ANTROFI
170. UN 3,0000 | ARTROLIVE
171. CcX 2,0000 | PATZ SL 5 MG
172. UN 1,0000 | ROSUVASTATINA 40 MG
173. UN 1,0000 | ASS PROTECT 100 MG
174. UN 2,0000 | LOSARTANA 100 MG
175. CcX 2,0000 | PARATRAM 37,5MG/325
176. UN 1,0000 | DULOXETINA 30 MG
177. UN 1,0000 | DEXILANT 60 MG
178. UN 3,0000 | ARTROLIVE 90 CPD
179. UN 1,0000 | ETNA
180. UN 2,0000 | ARPADOL 400 MG
181. UN 1,0000 | PREGABALINA 75 MG
182. UN 1,0000 | APRAZ (ALPRAZOLAM) 0,5 MG
183. UN 1,0000 | APRAZ (ALPRAZOLAM) 1 MG
184. UN 2,0000 | VELIJA 60 MG (DULOXETINA ) 60 MG
185. UN 1,0000 | TREZOR (ROSUVASTATINA) 10MG C/30
186. CX 1,0000 | XULTOPHY 3 CX
187. UN 1,0000 | STANGLIT 30 MG
188. CX 1,0000 | JARDIANCE 25 MG
189. CX 1,0000 | PANTOCAL (PANTOPRAZOL) 40 MG
190. UN 1,0000 | DESONIDA CREME
191. UN 1,0000 | BENZIFLEX
INSULINAS
Item | Unidade Qtdade. Descri¢cao do Produto
1. UN 4,0000 | LANTUS FRASCO
2. UN 20,0000 | APRIDA ( SOLOSTAR CANETA)
3. UN 40,0000 | LANTUS SOLOSTAR CANETA

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Item | Unidade Qtdade. Descri¢gao do Produto
1. LT 4,0000 | SULPL. FORTINI COMPLETE 800 G SALADA DE FRUTAS
2. UN 4,0000 | NUTREN SENIOR ZERO LACTOSE
3. LT 3,0000 | SUPL. NUTREN ACTIVE BAUNILHA 400G
4, LT 6,0000 | NINHO FASE 1 +
5. LT 2,0000 | APTAMIL PROEXPERT SOJA
6. LT 4,0000 | APTAMIL PREMIUM FASE 1
7. LT 4,0000 | SULP. FORTINI COMPLETE 800 G SALADA DE FRUTAS
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8. LT 8,0000 | NUTREN SENIOR
9. LT 9,0000 | Pregomin Pepti
10. LT 4,0000 | APTAMIL PRO FUTURA 2
11. LT 6,0000 | NAN TRANSITION
12. UN 6,0000 | NEOCATE LCP 800G

3.1 - ESPECIFICACOES TECNICAS

Para a aquisicdo de medicamentos, é fundamental estabelecer especificacdes técnicas
claras e precisas para garantir a qualidade, eficAcia e seguranca dos produtos
adquiridos. Abaixo, listo algumas especificacbes técnicas comuns a serem
consideradas:

1.0 - Nome do medicamento: Deve incluir o nome genérico e, quando aplicavel, o nome
comercial.

1.1 - Forma farmacéutica: Indicar se € comprimido, capsula, solucéo oral, suspenséao,
injetavel, entre outros.

1.2 - Dosagem: Especificar a quantidade de substancia ativa por unidade de dose (por
exemplo, miligramas por comprimido).

1.3 - Embalagem: Descrever o tipo de embalagem desejada, como blister, frasco,
ampola, entre outros.

1.4 - Quantidade: Determinar a quantidade total de medicamento necessaria, geralmente
expressa em unidades (por exemplo, nimero de comprimidos, frascos ou ampolas).

1.5 - Data de validade: Indicar a data de validade minima exigida para o medicamento,
garantindo sua eficacia até o final do periodo de armazenamento.

2.0 - Condicdes de armazenamento: Especificar as condi¢des ideais de armazenamento
para garantir a estabilidade do medicamento, como temperatura e umidade.

3.0 - Registro: Exigir que o medicamento esteja registrado na autoridade de saude
competente do pais, garantindo sua qualidade e conformidade com as regulamentacdes.
4.0 - Fabricante/Fornecedor: Identificar o fabricante ou fornecedor do medicamento e
suas informacdes de contato.

4.1 - Certificados de qualidade: Solicitar documentos que comprovem a qualidade e
conformidade do medicamento, como certificados de analise e boas praticas de
fabricacao.

4.2 - Compatibilidade: Se aplicavel, especificar a compatibilidade do medicamento com
outras substancias ou equipamentos utilizados no processo de administracdo. 4.3 -
Informacdes adicionais: Incluir quaisquer outras especificagdes técnicas relevantes para
0 medicamento em questdo, como requisitos de rotulagem ou instrucdes de uso

04 - PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO:

4.0 - Prazo de Entrega: O fornecedor devera garantir a entrega dos testes no prazo

méaximo de [05 (CINCO)] dias Uteis, a contar da assinatura do contrato.

06 - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, TELEFONE:

administracac@novoplanalto.go.gov.br
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6.1 - Ficam os seguintes colaboradores responsaveis pela avaliagéo e
recebimento definitivo dos servicos prestados:
Alana Aparecida do Prado Avelar — Secretéria Municipal de Saude — tel: 62-
3374-6258.
6.1 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS
PROPOSTAS:

6.1 — As empresas interessadas em participar deste procedimento de
LICITACAOCONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, FRALDAS, INSULINAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
PLANALTO-GO, deverdo atender os critérios conforme descrito na Lei Federal
n°14.133/2021. Sendo assim o julgamento das propostas apresentadas, sera realizado
segundo o critério de MENOR PRECO POR LOTE.

6.2 - Portanto, apés a verificagcdo do menor preco e quando solicitado pela
administracdo, a empresa vencedora devera encaminhar a essa administracdo, a
documentacédo descrita no item 07 deste termo de referéncia:

6.3 - A selecdo da proposta de precos sera realizada concomitantemente ao
recebimento das propostas no e-mail descrito neste termo ou protocolado junto a este
orgao e, essas, deverdo conter no minimo: Dados da empresa ou pessoa fisica a ser
contratada, Numero de CNPJ ou CPF a ser contratado, Endereco da empresa a ser
contratada, Niumero de Telefone da empresa a ser contratada, Nome do representante
Legal da empresa, Descri¢do do objeto, valor unitario/mensal e total. Devendo assim ser

assinado e datado para enviar a esse 6rgao.
07 - HABILITACAO JURIDICA

a) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condig&o
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a

verificagdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
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b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente

registrado na Junta Comercial da respectiva sede.
c) Copia dos Documentos Pessoais do representante da empresa. (CPF e RG)
7.1.1 — CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

7.1.2 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

do Ministério da Fazenda;

7.1.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de
Certidao emitida relativa a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional e Certiddo expedida pela Delegacia da Receita Federal, ambas da
unidade da Federacao onde a empresa licitante tem a sua sede;

7.1.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de
Certidao expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacéo
onde a licitante tem sua sede;

7.1.5 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através de
Certiddo expedida pela Secretaria de Financas do Municipio ou equivalente onde a
licitante tem sua sede;

7.1.6 - Prova de regularidade junto ao TST (Tribunal Superior do Trabalho)
com a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

7.1.7 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

08- DA QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.2.2 - Certidao negativa de faléncia e concordata, expedida pelo distribuidor
da sede do licitante, no caso de sociedades comerciais, e pelos distribuidores civeis da

sede do licitante, no caso de sociedades civis. Em ambos os casos a certiddo devera

RUA GERALDO VALENTE DE ANDRADE, QD. 48, LT. 89 - NOVO PLANALTO /GO - CEP: 76580-000
administracac@novoplanalto.go.gov.br

(62) 3374-6258



T AR R RN N~ S S SIY S S S S W —§C§IT
B
&=
PREFEITURA DE
NOYQ RLANALTO
ser datada de até 30 (trinta) dias com data de emissdo ndo superior a da data da

sessao.
09 - CONDIC;C)ES E PRAZOS DE PAGAMENTO:

9.1 - O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias, mediante a entrada da fatura
no protocolo, previamente atestada, conferida, aprovada e protocolada junto a administracéo
municipal e devidamente acompanhada das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista da
empresa contratada.

9.2 - Nao serao pagas faturas, que contenham rasuras, ou apresentem descricao de
materiais em desacordo com este termo de Referéncia e proposta do contratado.

9.3. No corpo da nota fiscal deverd constar nome e numero da agéncia bancéria e
namero da conta corrente do fornecedor para que seja efetuado o pagamento.

9.4. O pagamento € efetuado por meio de transferéncia eletrdnica de acordo com a

disponibilidade financeira e ordem cronolégica de vencimento vinculada a cada fonte de recurso.

10 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

10.1 - Efetuar o pagamento na forma e prazo previsto no instrumento contratual,

10.2 - Acompanhar e fiscalizar por um representante da Administracao,
especialmente designado para acompanhar a execucdo dos servigos, objeto desta
LICITACAOCONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,
FRALDAS, INSULINAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA ATENDER AS DEMANDAS
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO PLANALTO-GO, podendo, no entanto, a
Administracdo inspecionar a qualidade do servico e requerer a suspensdao no caso de
imprestabilidade do objeto contratado;

10.3 - Fornecer todas as informacfes necessarias para a realizacdo dos servi¢os por
parte da contratada;

10.4 - Solicitar com antecedéncia a necessidade da administracdo
11 - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1 - Cumprimento dos requisitos de habilitacdo do referido contrato;

11.2 - Apresentar Notas Fiscais de forma correta e valores correspondentes
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apresentados nas requisicoes.

11.3 - Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da prestacdo de
servicos ou fornecimento, tais como: pessoal, salarios, impostos, transporte, alimentacdo e
outros;

11.4 - Responsabilizar-se por danos pessoais e materiais, decorrentes de dolo ou
culpa por parte de seus empregados e/ou prepostos;

11.5 - Ressarcir 0os eventuais prejuizos causados aos 6rgdos gerenciadores e
participante(s) e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na
execucéao das obrigacdes assumidas;

11.6 - Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracao, inerentes ao
objeto da presente LICITACAOCONTRATACAO DE EMPRESA PARA A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, FRALDAS, INSULINAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO PLANALTO-GO;

11.7 - Trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz para
0s maiores de quatorze anos, e nem permitir a utilizagéo do trabalho do menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

11.8 - Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagéo

de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug¢éo do contrato
12 - CRITERIO DE AVALIACAO E SELECAO DAS PROPOSTAS DE PRECOS:

12.1 - O julgamento obedecera ao critério MENOR PRECO POR LOTE,
observando-se as especificacdes e outras condicdes estabelecidas e as Legislacdes
pertinentes.

12.2 - A selecéo da proposta de precos sera realizada concomitantemente ao
recebimento das propostas no e-mail descrito neste termo ou protocolado junto a este
orgao e, essas, deverdo conter no minimo: Dados da empresa ou pessoa fisica a ser
contratada, Niumero de CNPJ ou CPF a ser contratado, Endereco da empresa a ser
contratada, Numero de Telefone da empresa a ser contratada, Nome do representante
Legal da empresa, Descri¢cao do objeto, valor unitario/mensal e total. Devendo assim ser

assinado e datado para enviar a esse 6rgao.

13 - RESULTADOS ESPERADOS:
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13.1 - Os resultados esperados sao prover condicdes adequadas para o
melhor funcionamento da estrutura administrativa do Fundo Municipal de Assisténcia
Social de Novo Planalto, junto aos seus servidores, melhorando a qualidade na

prestacao dos servigos aos municipes.
14 - SANCOES:

14.1 - Pelo descumprimento total ou parcial das condi¢cbes propostas no
contrato, podendo ser aplicada a contratada sancées, previstas na Lei n® 14.133/21.
14.2 - Multa sobre o valor total do contrato, para os casos de atraso, sem a

devida justificac@o e apds aceitacédo pela administragao.
15 - CONDICOES GERAIS:

15.1. O Fundo Municipal de Saude de Novo Planalto, reserva-se o direito de cancelar o
procedimento de contratacéo, se o0s servigos/produtos estiverem em desacordo com o
previsto na contratacdo, amparado na lei federal 14.133/21; 13.2. As informacdes
deverdo ser acompanhadas em sitio oficial da Prefeitura Municipal de Novo Planalto, no
endereco: www.novoplanalto.go.gov.br/ ou através do telefone: 62 3374-6258 e/ou
email: compras@novoplanalto.go.gov.br, além disso, o procedimento se encontra
disponivel junto ao Portal Nacional de Contratacdes Publicas — PNCP (local oficial para
a divulgacao das contratacdes publicas) através do sitio oficial www.gov.br/pncp/pt-br.
13.3. Fica eleito o foro da Comarca de Porangatu, Estado de Goias, para solucionar

guaisquer questdes oriundas do processo de contratacao.
Novo Planalto, 09 de abril de 2024.

HENRIQUE RAFAEL GUIMARAES BORGES
Acessor do FMS
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