ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Aquisicdo do suplemento alimentar para atender Ordem Judicial da paciente G.P.S, Autos
N° 0800405-74.2021.8.12.0028, destinada a Secretaria Municipal de Saude de Bonito/MS.

(x) Natureza Comum

( ) Natureza Especial

UNIDADE

ITEM DESCRICAO MEDIDA

QUANTIDADE

Formula padrdo para nutricdo enteral e oral,
ISOSOURCE 1,5 kcal/ml, caixa contendo 1 litro
1 |(referéncia: NESTLE) — sem adicdo de sacarose e unidade 288
sem lactose — conforme AUTOS N° 0800405-
74.2021.8.12.0028

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n. © 14, de 02 de fevereiro de 2024.

2. VIGENCIA DO CONTRATO:

2.1 A vigéncia é de 6 (seis) meses, contados da publicacdo no sitio eletrdnico oficial e no

Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) (art. 94, caput e inciso Il, da Lei n°

14.133/2021), podendo ser prorrogado, na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

3.DO LOCAL E CONDIC}@ES DE ENTREGA:

3.1 O suplemento devera ser entregue na Secretaria Municipal de Satde no horario das 07:00

as 13:00 horas.

3.2 O prazo de entrega dos itens sera de 10 (dez) dias, contados da emissdo da Autorizacdo de

Fornecimento, conforme solicitacdo da Contratante.

3.3 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razées

respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de

prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

3.4 O suplemento deve conter no rétulo a data de validade, peso ou volume, composicéo,

origem, dados do importador (caso seja importado) e instrugdes de uso.

3.5 A data de validade do suplemento deve estar em conformidade com a legislagéo relativa

ao tema.

3.6 O suplemento ndo deve apresentar embalagens violadas, ou seja, abertas, amassadas,

enferrujadas, estufadas ou com vazamentos.

3.7 O suplemento devera estar livre de umidade, poeira, calor intenso, ou qualquer outro fator

gue possam causar dano ou contaminagdo aos USUArios.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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4.DA GARANTIA:

4.1 O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor

4.2 Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparacdo ou substituicdo do produto que
apresentar vicio ou defeito no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis.

4.3 O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada da Contratada, aceita
pela Contratante.

44 O custo referente ao transporte do suplemento coberto pela garantia serd de
responsabilidade da Contratada.

5.FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

5.1 A presente contratacdo tem por objeto a aquisicdo de suplemento alimentar especifico, em
cumprimento a Ordem Judicial proferida nos Autos n°® 0800405-74.2021.8.12.0028, destinada
ao Municipio de Bonito, para atendimento da paciente G.P.S, sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

5.2 A demanda decorre de determinacdo judicial expressa, que impde ao Municipio 0
fornecimento continuo do referido suplemento alimentar, conforme prescricdo médica
constante nos autos, configurando obrigacdo legal imediata e vinculada, nos termos do art.
196 da Constituicdo Federal, que estabelece a salide como direito de todos e dever do Estado.
5.3 Embora a Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde seja
estruturada em componentes de financiamento tripartite (Basico, Estratégico e Especializado),
a presente aquisicdo nao se insere na programacao ordinaria desses componentes, tratando-se
de obrigacdo individualizada decorrente de decisdo judicial especifica, cujo cumprimento é
compulsorio e prioritario.

5.4 Considerando a urgéncia inerente ao atendimento da deciséo judicial e a necessidade de
assegurar a continuidade do tratamento da paciente, a contratacdo serd realizada,
excepcionalmente, por meio de dispensa de licitagdo, com vigéncia estimada de 06 (seis)
meses, periodo considerado suficiente para garantir o fornecimento imediato e ininterrupto do
suplemento alimentar.

5.5 Ressalta-se que, paralelamente, serd instaurado o competente processo licitatério para
contratacdo regular e continua do objeto, visando assegurar a manutencdo do atendimento da
paciente de forma planejada, observando-se os principios da legalidade, economicidade e
eficiéncia administrativa.
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5.6 A auséncia do fornecimento, nos prazos e condicGes estabelecidos judicialmente, podera

acarretar agravamento do quadro clinico da paciente, com risco a sua integridade fisica, além
de ensejar responsabilizacdo do ente municipal pelo descumprimento da ordem judicial.

5.7 A estimativa de quantitativos foi elaborada com base na prescricdo médica constante nos
autos judiciais mencionados, considerando a posologia, a periodicidade de uso e o periodo de
fornecimento correspondente a 06 (seis) meses, com base na justificativa no Documento de
Formalizacdo da Demanda.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

6.1 A solucdo consiste na aquisi¢do e fornecimento de Férmula Nutricional Padrdo para
Nutricdo Enteral e Oral, destinada ao cumprimento imediato e continuo da obrigacéo de fazer
determinada nos AUTOS N° 0800405-74.2021.8.12.0028. O produto visa garantir a
estabilidade nutricional e a manutencao da salde do beneficiario, conforme prescri¢cdo médica
e decisdo judicial, sendo:

6.1.1 Dieta liquida, nutricionalmente completa, de densidade caldrica alta.

6.1.2 Densidade Caldrica de 1,5 kcal/ml

6.1.3 Isenta de adicdo de sacarose e isenta de lactose

6.1.4 ISOSOURCE 1,5 (NESTLE)

6.1.5 Embalagem de 1 litro, devidamente lacrada e rotulada conforme normas da ANVISA.
6.1.6 Apta para uso via oral ou via sondas de alimentacao (enteral).

6.2 Por se tratar de aquisicdo de bem comum, sem complexidade, ndo aplicam manuten¢des
ou assisténcia técnica.

7.REQUISITOS DA CONTRATAQAO:

7.1 O suplemento devera ser entregue com validade minima de até 75% da data de
fabricacdo, no ato da entrega.

7.2  N&o serd aceito o fracionamento do suplemento, caso a quantidade solicitada na
Ordem de compra ndo corresponder com a embalagem do item, a empresa devera solicitar
estorno da quantidade fracionada em documento especifico assinado pelo representante legal
da empresa e/ou farmacéutico responsavel

7.3  Esta contratagdo possui carater continuado, sendo que poderd ter prorrogacao
contratual para além da vigéncia comum 6 (seis) meses, contados a partir da data da
assinatura do contrato caso seja solicitada pela secretaria de salde.

8.MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:
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8.1 O objeto sera executado, conforme a demanda de cada secretaria participante do certame,

por meio da emissdo da Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de Servigo.
8.2 O prazo de entrega dos itens sera de 10 (dez) dias, contados da Autorizacdo de
Fornecimento, podendo ser realizada de forma parcelada, conforme solicitacdo da
Contratante.
8.3 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razées
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.
9.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO QUE DESCREVE COMO A EXECUQAO
DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA:
9.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
9.2 As comunicagdes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica
para esse fim.
9.3 O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
9.4 ApoOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar 0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que conterd informagfes acerca das obrigagBes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
san¢Oes aplicaveis, dentre outros.
9.5 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, conforme DECRETO N.° 115 de 16 de abril de
2025, legalmente designados.
9.6 O (s) fiscal (is) do contrato acompanhard (40) a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicgdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administrag&o.
10.RECEBIMENTO DO OBJETO:
10.1 Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento equivalente, pelo (a) responséavel pelo
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acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua

conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.2 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagéo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade
e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

10.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo
do atendimento das exigéncias contratuais.

10.5 O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento equivalente, verificadas pela Administracéo
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do
recebimento definitivo.

10.6 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pelos
servigos e pela perfeita execugédo do contrato.

11.DO PAGAMENTO:

11.1. O pagamento serd no prazo estabelecido no Decreto n°® 232, de 11 de julho de 2025,
mediante apresentacdo da Nota Fiscal ou documento equivalente, devidamente atestada,
juntamente das certiddes de regularidade fiscal em plena validade, previstas na Lei
14.133/2021.

11.2 A Contratada devera obrigatoriamente encaminhar os seguintes documentos quando
da entrega:

11.3 Nota Fiscal ou documento equivalente gerada de acordo com o fornecimento das
quantidades de itens solicitados e entregues na Autorizacdo de Fornecimento/Ordem de
Servico;

11.4  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Estadual do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

11.5 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
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11.6  Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (ISSQN), emitido pelo 6rgédo

competente, da localidade de domicilio ou sede da empresa proponente na forma da Lei.
Certiddo Negativa ou Positiva (com efeito suspensivo) de Débitos Gerais, 0 municipio que
ndo prover da certiddo de débitos gerais, o licitante deverd apresentar certiddo negativa de
débitos imobiliarios e mobiliario

11.7 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

11.8 A falta de um dos documentos dispostos na Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas
alteracOes, podera implicar no ndo recebimento.

12.FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR:

12.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de DISPENSA,
com adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

13. DA QUALIFICAGCAO TECNICA:

13.1 Comprovagdo através de publicacdo no DOU da Autorizacdo de funcionamento de
titularidade da empresa licitante, em plena validade, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude compativel com o objeto licitado, indicando sua
localizacao na publicacéo através de marcador de texto.
13.2 Alvaréa de licenca sanitaria, expedido pela unidade competente, da esfera Estadual ou
Municipal, da sede do licitante, compativel e pertinente ao objeto licitado. Esclarecemos
que o requisito exigido no edital somente serd atendido se a empresa provar que possui em
seus documentos de habilitacdo o alvara em si, ndo sendo suficiente o protocolo de
requerimento do respectivo alvara, pois o pedido formulado junto ao 6rgéo fiscalizador nao
gera a certeza de que o alvara sera emitido.

14. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

14.1 O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e sera tornado publico apenas e
imediatamente ap6s o julgamento das propostas.

14.2 A administracdo opta por ndo divulgar os valores referenciais. O sigilo do valor de
referéncia € um auxiliar util & Administragdo na busca pela proposta mais vantajosa, visto
que, a depender da concorréncia existente em razdo do objeto, eventual divulgacdo poderia
fazer o licitante se restringir a obedecer ao limite estabelecido, afastando eventual negociacédo
efetivamente proveitosa. Assim, a ansia em maximizar a obtencéo de oferta mais proveitosa
justifica, por si s0, que a informacdo quede restrita aos autos do processo administrativo, em

anexo complementar, conforme possibilita o art. 24 da Lei 14.133/2021.
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14.3 Destarte, a divulgacdo do orcamento pode comprometer uma das finalidades do

procedimento licitatério, a selecdo da proposta mais vantajosa, de modo que a avaliacdo dos

principios administrativos incutidos no certame de faca necessaria, em especial quando de

eventual requerimento de divulgacéo.

15. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

15.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotacao
abaixo discriminada:

Fundo Municipal de Saude

Ficha: 309
Fonte: 1.500.0000
10 122 0113 — Saude integral: Cuidar de quem precisa.
10 122 — Administracdo Geral.
Bonito/MS, 05 de marco de 2026

Elaborado por:

Adriana Lucia Camargo Romano de Andrade

Farmacéutica Bioquimico

Autorizado:

Ana Carolina Colla Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
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