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DEMANDA N° 02

DE: Centro de Reabilitacao
Ambulatério de Oftalmologia

PARA: Elio Caetano de Assis
Secretario Municipal de Satude

Assunto; Compra de colirios oftalmicos para dilatacio pupilar em exame oftalmolégico do
Centro Especializado em Reabilitagio.

Senhor Secretario,

Solicitamos nos termos do Decreto n® 15, de 10 de fevereiro de 2022 que
Regulamenta a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, que dispde sobre Licitacdes e Contratos
Administrativos no Municipio de Jatai, a contratagdo de empresa especializada para compra de
colirio oftalmico para execu¢do do exame oftalmolégico do Centro Especializado em
Reabilitacio para atender as necessidades do Departamento Ambulatorio de Oftalmologia.
Conforme descrigdo abaixo e especificagdes do Termo de Referéncia:

Item Descriciao/Especificacdo Und. Qtd.

1 Tropicamida 10 mg/ml virsdl 48
Cloridrato de ciclopentolato 10mg/ml colirio frasco com 5ml
2 und. 48

Jatai,26 de fevereiro de 2026.

Atenciosamente,

Caren-G0 765 13-ENF

RT Enfermagem/Centro de Reabilitagdo
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

| I A

O Objeto do presente termo de referéncia € a para compra de colirio oftalmico para
dilatacio pupilar em exame oftalmolégico do Centro Especializado em Reabilitacio
para atender as necessidades do Departamento Ambulatério de Oftalmologia, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, nos termos do Artigo
72 da Lein® 14.133/2021.

2. DESCRICAO DOS ITENS A SEREM ADQUIRIDOS

Item | Codigo Descriciio/Especificacao Und. | Qtd.
247921 1 |
Y Tropicamida 10 mg/ml " 43
247627 Cloridrato de ciclopentolato 10mg/ml colirio frasco com 5ml
2 und. 48

3. DEPARTAMENTO REQUISITANTE

K. (8

A presente contratagio serd destinada a atender as necessidades do Departamento
Ambulatério de Oftalmologia.

4. DA METODOLOGIA

4.1.

A forma e critério de julgamento a ser utilizado para compra dos colirios oftalmicos
para dilata¢io pupilar em exame oftalmologico do Centro Especializado em
Reabilitacio para atender as necessidades do Departamento Ambulatério de
Oftalmologia no presente certame serd 0 menor prego por item.

5. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISICAO

§.1.

3.2

Considerando que ndo se encontram vigentes licitagdes para compra dos itens aqui
solicitados para o Departamento Ambulatorio de Oftalmologia para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, deste item no Municipio de Jatai;

Justifica-se a aquisi¢io dos medicamentos para exames oftalmolégicas, por meio de
dispensa de pregdo, considerando que o item foi previamente solicitado, porém o saldo
disponivel mostra-se insuficiente frente ao aumento da demanda por exames
oftalmolégicos.
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53. A auséneia dos referidos medicamentos compromete a realizagdo de procedimentos
diagnosticos essenciais, podendo acarretar interrup¢do de servigo publico de satude. A
medida visa assegurar a continuidade do atendimento oftalmolégico e evitar prejuizo a
assisténcia a populagdo.

5.4. Considerando o inciso I, da Lei 14.133/2021 que traz que “E dispensavel a licitagdo para
contratagio que envolva valores inferiores a 65.492,11 (sessenta e cinco mil,
quatrocentos e noventa e dois mil reais ¢ onze centavos), no caso de outros servigos e

compras”.

Solicito a aquisi¢io dos itens supracitados, conforme memoria de calculo em ancexo
(Anexo 1).

6. CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

6.1. A entrega do objeto devera ser feita de forma unica, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Satde, sendo que o prazo maximo para a entrega ndo podera ultrapassar 05
(cinco) dias tteis, apds o recebimento do empenho.

6.2. Os objetos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia € na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, a custa da
Contratada, sem prejuizo da aplicago de penalidades.

6.3. Os objetos deverdo ser entregues, no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude,

Jocalizado na Policlinica Av. Dep. Costa Lima, 1661 - Vila Santa Maria, Jatai - GO,
75800-110, em horario comercial, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1. O pagamento sera efetuado em conformidade com a apresentagdo dc nota fiscal.

7.2. Fornecer as informacdes, nos prazos previamente acordados, e colaborar com a
CONTRATADA, quando solicitada.

7.3. Notificar a CONTRATADA, por escrito, firmando-lhe o prazo para corrigir os erros,
defeitos ou irregularidades encontradas nos itens fornecidos.

7.4. Efctuar os pagamentos devidos 4 CONTRATADA.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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Correrfio por conta da Contratada todas as despesas, enfim todos os custos diretos e
indiretos, tais como: impostos, fretes, transporte, instalagdo (quando for o caso), despesas
trabalhistas, previdenciarias, seguros, enfim todos os custos necessarios a fiel execucdo do

objeto desse termo.

A Contratada devera obrigatoriamente entregar os produtos contratados nas quantidades e
especificagdes que trata este termo. Serd considerado o descumprimento desta obrigagao a
empresa que entregar parcialmente ou parceladamente itens solicitados na Ordem de
Fornecimento ou que atrasar na entrega do produto, vencido os 05 (cinco) dias uteis, por
{entar enviar parcialmente os itens solicitados na OF.

A Contratada devera substituir os materiais/produtos desse projeto basico, que por ventura

forem entregues 4 Contratante, com defeitos de fabricagao ou que apresentarem qualquer
adulteragdo de qualidade, vicios, defeitos, incorrecbes e caracteristicas, num prazo
méximo de 24h (vinte e quatro horas) contados imediatamente apos a notificagdo feita
pela Contratante & Contratada.

A contratada esta obrigada a prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela
fiscalizagdo da Contratante, cujas exigéncias, desde que compativeis com as desse termo,
deverd obrigatoriamente atender.

A Contratada devera manter, durante toda a vigéncia do certame, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas nesse termo, todas as condi¢des de habilitagdo ¢ qualificagdo
exigidas na licitagfo respectiva.

A Contratada estd obrigada a responsabilizar-se por danos causados diretamente a
Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo na execucdo do objeto em
questio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade e fiscalizagdo ou o
acompanhamento da Contratante.

A Contratada estd obrigada a assumir a responsabilidade por todas as providéncias ¢
obrigactes estabelecidas na legislagéo especifica de acidentes de trabalho, quando: em
decorréncia da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho dos servigos ou
em conexdo com eles, ainda que ocorridas em dependéncias da Contratante.

A contratada devera emitir Notas Fiscais em conformidade com o Protocolo ICMS 42/09,
ou seja, devera ser emitida Nota Fiscal Eletrénica NF-e, modelo 55). Rua Riachuelo, n°
2.762, Vila Fatima — Jatai GO — CEP 75.803-050.

A contratada devera entregar as mercadorias solicitadas pela contratante nos seus
respectivos locais constantes nas Ordens de Fornecimento.
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9. DA SUBCONTRATACAO

Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto contratado.

10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10:L:7

10.1.8

11

i )

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representante da Contratante, especialmente
designados, na forma do artigo 117 da Lei 14133/2021.

A verificagdo da adequagdo da entrega devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

O fiscal ou gestor do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova
a adequagio contratual a produtividade efetivamente necessaria, respeitando-se os limites
de alteragio dos valores contratuais previstos 91 e 132 da Lei n° 14.133/2021.

A conformidade do servico a ser prestado deverd ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessdrias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais,
conforme o disposto no artigo 117 da Lei 14133/2021.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes ¢ responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicagdo de sangoes administrativas na legislagdo vigente,
podendo culminar em resciso coniratual, conforme disposto na Lei 14133/2021.

Fica designado a servidora Marina Gomes de Morais para exercer a fiscalizagdo e o
acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 da Lei

14.133/2021.

A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclul nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei 14.133/2021.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, conforme a quantidade de créditos
emitidos, observados o nimero de beneficiarios ¢ o valor facial dos créditos, bem como da
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confirmagio do langamento do crédito mensal, e mediante apresentagdo da Nota
Fiscal/fatura atestada pelo gestor do Contrato.

11.1.2 A contratada deve manter em dia suas obrigacdes legais e tributarias, de qualquer espécie,
perante os 6rgdos publicos, nos termos das leis € normas regulamentares aplicaveis

11.1.3 O valor médio estimado devera ser apurado pelo Departamento de Compras da Secretaria
Municipal de Saude.

12. LEGISLACAO APLICAVEL E CONDICOES DE CONTRATACAO

12.1.1. Para contratacdo exposta neste termo, deverfio ser observados os termos da Lei
14.133/2021 e suas alteragdes posteriores.

12.1.2. A empresa devera apresentar os documentos previstos no Artigos 66 a 70 da Lei n°
14.133/2021, relativas & qualificagdo: I - juridica; II - técnica; IIT - fiscal, social e
trabalhista; IV - econdmico-financeira.

12.1.3. Para afericdio do valor dos servigos devera ser seguido o previsto no inciso IV do § 1°do
Artigo 23 da nova lei de licitagdes, com a realizagdo de pesquisa direta com no minimo 3
(trés) fornecedores, mediante solicitagfo formal de cotagdo, desde que scja apresentada
justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos
com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagéo do edital.

12.1.4. Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 75 da Lei n° 14133/2021, a presente contratagdo
poderé ser procedida com a publicagio de aviso prévio no site do municipio.

Jatai, de 26 fevereiro de 2026.

Marina Gorr{fé de Morais
Coren-GO 756513ENF

RT Enfermagem/Centro de Reabilitagdo
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ANEXO 1
MEMORIA DE CALCULO

O material solicitado ¢ imprescindivel para a realizagdo do cxame oftalmolégico com a
avaliaciio médica. Justifica-se a aquisi¢o dos medicamentos para exames oftalmolégicos, por
meio de dispensa de pregdo, considerando que o item foi previamente solicitado, porém o saldo
disponivel mostra-se insuficiente frente ao aumento da demanda por exames oftalmolégicos.

‘ Item | Codigo Descricio/Especificacao Und. Qtd._|
247921 1 1 ;
1 Tropicamida 10 mg/ml und 48
247627 Cloridrato de ciclopentolato 10mg/ml colirio frasco com Sml
2 und. 48
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