PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Constitui o objeto deste Termo de Referéncia a futura e eventual aquisicdo de
medicamentos aos pacientes com determinacgdes judiciais, destinados a atender a
populacdo deste municipio conforme quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos
destinados ao atendimento de pacientes que possuem determinacgdes judiciais para
fornecimento por parte da Administragdo Publica, sobe gestdo da SMS no ano de
2026 de acordo com a estimativa média de consumo dos mesmos.

2.2. A demanda decorre do cumprimento de decisdes judiciais que obrigam o ente
publico a disponibilizar medicamentos especificos a pacientes que comprovam a
necessidade do tratamento e a incapacidade financeira de arcar com 0S custos,
garantindo assim a continuidade terapéutica e a preservacao da saude e da vida dos
beneficiarios.

2.3. Dessa forma, a presente contratacdo visa assegurar o cumprimento das
decisdes judiciais, preservar a vida e a saude dos pacientes e resguardar a
Administracdo Publica de san¢des legais, atendendo ao interesse publico primario.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UND QUANT UNITARIO TOTAL

CANABIDIOL EASE LABS 100MG/ML
ORAL FRASCO COM 30ML- ORDEM
JUDICIAL, NAO TROCAR MARCA.
CONFORME DETERMINAGCOES
JUDICIAIS, NUMERO DE PROCESSO:
5082283- 83.2024.

01 UN 24 R$: 2.224,84 R$: 53.396,16

AGUA BORICADA 3% 100ML FRASCO
DETERMINACOES JUDICIAIS
NUMERO DE PROCESSO: 203085- 50
2014.

02 UN 330 R$: 5,57 R$: 1.838,10

BOLSA DE COLOSTOMIA-BOLSA DE
COLOSTOMIA DRENAVEL,
RECORTAVEL 19 - 64MM, OPACA,
MODELO ACTIVE LIFE ACOMPANHA
UM DISCO PROTETOR DE PELE
STOMAHESIVE E UM SUPORTE
ADESIVO FLEXIVEL. COM ORIFICIO
INICIAL QUE PODE SER AMPLIADO
PARA ACOMODAR ESTOMAS DE
QUALQUER TAMANHO E FORMATO,
ATE UM DIAMETRO MAXIMO DE 64
MM, O QUE A TORNA IDEAL TAMBEM
PARA USO HOSPITALAR; - TELA
PERFURADA FIXADA A FACE
POSTERIOR DA BOLSA,
AUMENTANDO 0 CONFORTO
QUANDO A BOLSA TOCA A PELE, -
SUPORTE ADESIVO FLEXIVEL, QUE
ELIMINA A NECESSIDADE DE
UTILIZAR ADESIVOS CIRURGICOS; -
BOLSA DE COLOSTOMIA DE
PLASTICO MACIO, SILENCIOSO E A

03 CX 36 R$: 295,35 R$: 10.632,60
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PROVA DE ODORES. CX COM 10
UNIDADES CADA. MARCA
CONVATEC. ORDEM JUDICIAL, NAO
TROCAR MARCA. CONFORME

DETERMINACOES JUDICIAIS,
NUMERO DE PROCESSO: 5563655-
91. 2021.

TOTAL R$ 65.866.86

4. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O valor total estimado da presente aquisicdo € de R$ 65.866.86 (sessenta e
cinco mil oitocentos e sessenta e seis reais e oitenta e seis centavos).

4.2. A pesquisa de precos foi realizada através da plataforma Fonte de Precos,
tendo sido utilizada a média dos precos identificados para a cotacédo, observada a
instrucdo normativa n° 65, de 07 de julho de 2021.

4.3. O pagamento sera efetuado conforme cronograma disponibilizado pela
Secretaria de Administracdo e Financas de Cocalzinho de Goias, de acordo com o
fornecimento do produto atestado pela emissao de notas fiscais, respeitado o prazo
de 2 (dois) meses do inciso IV do paragrafo 2° do artigo 137 da Lei 14.133 de 1° de
abril de 2021.

4.4. As notas fiscais deverdo conter informacfes quanto ao fornecedor, a
guantidade especifica de produtos fornecidos, bem como informacfes do processo
licitatério.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1. O critério de julgamento sera o menor preco por item, devendo a licitante
apresentar o valor unitario para cada item ofertado, conforme especificacdes
constantes deste Termo de Referéncia.

5.2. Sera declarada vencedora a proposta que, simultaneamente:

5.2.1. atenda integralmente as especificacdes técnicas do Edital e seus anexos; e
5.2.2. apresente 0 menor preco unitario para o item correspondente.

6. PRAZOS, GARANTIA E ENTREGA

6.1. A contratada devera fornecer os itens conforme marca vencedora, quantidades
solicitadas e especifica¢des técnicas.

6.2. A entrega ocorrera mediante Ordem de Servico emitida pelo Setor de
Compras, devendo ser atendida em até 5 dias.

6.2.1. O recebimento provisorio ocorrera para conferéncia de quantidades e
especificacdes. Havendo divergéncias, a contratada devera substituir ou
complementar os itens em até 5 dias.

6.2.2. O recebimento definitivo ocorrera apos vistoria técnica.

6.3. A contratada devera garantir a validade e integridade dos produtos,
responsabilizando-se por eventuais defeitos ou vicios.

6.4. Itens com defeito deverdo ser substituidos imediatamente apdos notificacéo,
sem Onus para a Administragao.

6.5. A entrega sera presencial, nos locais indicados, dentro do horario comercial.
6.6. Todas as despesas de transporte, seguros, tributos e substituicdes correrao
por conta da contratada.

6.7. Os produtos deverdo atender as normas da ANVISA/MS, com validade
adequada.
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6.8. O fornecimento dos itens sera realizado de forma parcelada, conforme
necessidade da Administragdo, mediante emissao de Ordem de Fornecimento pela
Secretaria requisitante.

6.9. Cada Ordem de Fornecimento devera ser atendida dentro do prazo
estabelecido neste Termo de Referéncia, sendo vedada a imposicdo de quantidade
minima por parte da contratada.

6.10. O parcelamento das entregas néo implica garantia de aquisicdo integral das
guantidades estimadas, tratando-se de previsdo de consumo, nos termos do art. 82
da Lei n®14.133/2021.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Cumprir integralmente as condi¢cdes estabelecidas no Edital, neste Termo de
Referéncia, na Ata de Registro de Precos e no Contrato.

7.2. Manter preposto formalmente designado para interlocucdo com a fiscalizacao.
7.3. Responder por danos causados a Administragdo ou a terceiros decorrentes da
execucao contratual.

7.4. Assumir integralmente encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais.

7.5. Manter, durante toda a vigéncia da Ata, as condi¢cdes de habilitacdo exigidas,
conforme art. 92, XVI, da Lei n°® 14.133/2021.

7.6. Garantir que os produtos fornecidos sejam originais, novos, lacrados, dentro do
prazo de validade e compativeis com os equipamentos utilizados pelo Municipio.
7.7. Substituir, sem 6nus para a Administracdo e no prazo estabelecido, quaisquer
itens que apresentem defeitos, vicios ou divergéncia de especificaces.

7.8. Arcar com todas as despesas necessarias ao fornecimento, incluindo
transporte, seguros, tributos e substituigdes.

7.9. Cumprir as normas sanitarias aplicaveis ao armazenamento, transporte e
manuseio dos produtos.

7.10. Atender as solicitacdes de entrega de forma parcelada, sem quantidade
minima.

8. QUALIFICACAO TECNICA

8.1 Para fins de qualificagdo técnica, a licitante devera apresentar os seguintes
documentos, em conformidade com as normas sanitarias e com as orientacdes dos
orgaos de controle:

- Alvara de Funcionamento valido, emitido pelo 6rgdo competente do municipio ou
estado onde a empresa estiver sediada, compativel com a atividade de comércio
de produtos para saude.

- Licenca Sanitaria atualizada, expedida pela Vigilancia Sanitaria competente,
demonstrando que o estabelecimento esta autorizado a armazenar e comercializar
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria.

- Declaracédo de que os produtos ofertados possuem registro valido na ANVISA,
contendo o numero de registro e o nome do fabricante, conforme legislacédo
aplicavel aos produtos para diagnostico in vitro.

- Catélogo Técnico ou Ficha Técnica do Fabricante:

Documento emitido pelo fabricante contendo as caracteristicas técnicas dos
produtos ofertados, demonstrando atendimento as especificacdes previstas neste
Termo de Referéncia.

- Declaracéo de procedéncia, afirmando que os produtos séo originais, lacrados, e
adquiridos diretamente do fabricante ou de distribuidor autorizado.
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09. DAS ESPECIFICACOES DOS LOCAIS DE ENTREGA

09.1. O fornecimento dos itens devera ocorrer em horario comercial, das 08:00 as

11:00 h e das 13:00 as 17:00 h, de segunda a sexta-feira, nos seguintes locais:

Prédios Localizacao Endereco

Secretaria Municipal de

. Zona Urbana de Cocalzinho Quadra 18, lote 01
Saude

Cocalzinho de Goias

Av.03 de julho, Rua 07,

10. VALIDADE DA PROPOSTA
10.1. A proposta devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da apresentacao.

11. DA FISCALIZACAO
11.1. A fiscalizacdo ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, mediante
designacao formal de servidor.

12. GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
12.1 A gestdo da Ata de Registro de Precos cabera a Secretaria Municipal de
Saude — SEMUSA.

13. VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, ou
enquanto houver saldo, podendo ser prorrogada, por igual periodo, desde que
atendidos os requisitos legais.

14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1. As despesas correrdo a conta da dotacao:

05.04.10.122.22.2.028.33.90.30 (102)

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1 A execucdo do objeto observara integralmente este Termo de Referéncia, o
Edital e a legislacao aplicavel.

15.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Administracdo, observando os
principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico.

15.3. A contratacdo sera regida pela Lei n® 14.133/2021 e Lei Municipal n°
838/2022, e suas modificacdes posteriores.

Cocalzinho de Goias, 04 de marco de 2026.

SORAYA BATISTA DE SIQUEIRA
Superintendente de Licitacdes e Contratos
Decreto n° 211/2024
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