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FORMULA INFANTIL - ACAO JUDICIAL

Conforme previsto no inciso XXIII, do artigo 6°, e § 1° do artigo 40, da Lei
Federal n.° 14.133/2021, Termo de Referéncia ¢ o documento necessario para a
contratagdo de bens e servicos, que deve conter os seguintes parametros e elementos
descritivos para aquisi¢ao de Formula Infantil destinadas a cumprir acao judicial em
favor da menor L.H.S. em desfavor do Fundo Municipal de Satide de Camboriu.

I- OBJETO:

Contratagdo de empresa para aquisicdo Formula Infantil destinadas a cumprir
acao judicial em favor da menor L.H.S., em desfavor do municipio de Camboriu, para
aquisi¢do imediata do Fundo Municipal de Saude, conforme relacionados no Item XI.

I - FUNDAMENTACAO:

Dispensavel, conforme Decreto Municipal n® 4048/2022:

I - contratagdo de obras, servigos, compras ¢ locagdes, cujos
valores se enquadrem nos limites dos incisos I e II do artigo 75
da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, independentemente da
forma de contratagio;

II- dispensa de licitagdo prevista nos incisos VII, VIII, do artigo
75, da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021;

III- contratagdo de remanescente nos termos dos §§ 2° a 7° do
artigo 90 da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021;

IV - quaisquer alteragdes contratuais realizadas por meio de
Termo Aditivo ou Apostilamento, inclusive acréscimos
quantitativos e prorrogagdes contratuais relativas a servigos
continuos;

V — nos demais casos de contratacdo direta (inexigibilidade e de
dispensa de licitagdo) cabera ao Administrador Publico a decisdo
sobre a dispensa do estudo técnico preliminar.

III - SOLUCAO COMO UM TODO:

A Contratacdo justifica-se pela necessidade de atender a demanda de paciente
menor L.H.S. por meio de agdo judicial para o periodo de 3 (trés) meses. O Fundo
municipal de Satde de Camborit, dando cumprimento a agao judicial adquirir Formula
Infantil, visando cumprir decisdo contida nos autos 5004142-77.2024.4.04.7208/SC (em
anexo) por meio de compra dispensavel, deste modo, necessita-se de maneira imediata a
aquisi¢do do item mencionado.

Ademais ressaltamos o que se dispde na Constitui¢do Federal de 1988, em
especial o seu artigo 196, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem diagnosticar e reduzir ao risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para
sua promogio, protecio e recuperagdo, do qual emerge o Sistema Unico de Saude
(SUS).
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A contratagcdo para a execugdo do servico devera obedecer, no que couber, ao
disposto na Lei n°. 14.133/2021 e suas alteragdes, bem como, Férmula Infantil devera
obedecer as deliberagcoes da ANVIISA.

Executar os servigos conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de
sua proposta, na qualidade e quantidade especificadas neste Termo de Referéncia e em
sua proposta;

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

O prazo de entrega da Formula ¢ de 48 (quarenta e oito) horas corridas, contadas
da emissdo da nota de empenho, e ja entregue também neste prazo.

VI - MODELO DE GESTAO DA AQUISICAO:

A entrega devera ocorrer no prazo citado no Item V, seguindo as normas da Lei
n°® 14.133, de 2021.

As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica (e-mail) para esse fim.

O responsavel pelo recebimento, neste ato nomeada a Farmacéutica Barbara
Tamara B. e Silva devera enviar a documentagao pertinente ao setor de Compras para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizacao e gestdao nos termos desta Compra Dispensavel.

VII - DO PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado pela CONTRATANTE somente para a
CONTRATADA, em conta corrente bancaria de sua titularidade, no prazo de até (trinta)
dias corridos, e entrega do Termo de Recebimento definitivo, uma vez que tenham sido
cumpridos todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil
visualizagdo, a indicagdo do nimero do processo, numero da dispensa da ordem de
fornecimento, a fim de se acelerar o tramite de recebimento do material e posterior
liberagao do documento fiscal para pagamento.

VIII - SELECAO DO FORNECEDOR:

A proponente devera apresentar todas as CNDs em dia, sendo: municipal, estadual,
federal, faléncia e concordata (de acordo com o Tribunal de Justica da sede da empresa),
trabalhista, FGTS. Ainda, devera apresentar o contrato social e cartdo CNPJ, que devera
conter CNAE adequado para o objeto da contratagdo, bem como, apresentar conta
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bancéaria da propria empresa, na qual sera realizado o pagamento da Nota Fiscal
(DANFE).

IX - VALOR DA CONTRATACAO:

A Estimativa do valor da contrata¢do, totalizara o valor de R$ 9.495,90 sendo:

= VALOR
ITEM DESCRICAO MEDIDA | QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
1 Férmula Infantil — Novamil Rice zlt_géz 30 R$ 316,53 R$ 9.495,90

TOTAL | R$9.495,90

X - ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas oriundas da presente contratagdo ocorrerdo por meio da Acao 2024
— Manutenc¢ao do Bloco de Vigilancia em Saiude — Referéncia 139 — Vinculo: Proprio
(150010020000).

XI - ESPECIFICACAO DO PRODUTO:

Item

Quantidade

Férmula Infantil Novamil Rice — Lata de 400g

30

XI - LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO:

As Formulas deverdo ser entregue na Farmacia Central de Camboriti, conforme
enderecos abaixo:

- Farmacia Central - Rua Joaquim Agostinho Vieira, 225 — Centro — Segunda a
Sexta Feira (exceto feriados) — das 07 as 19 horas.
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