TERMO DE REFERENCIA

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.

Aquisi¢cdo de medicamentos para cumprimento de decisdes judiciais proferidas em face do Municipio de

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Itaquirai/MS, nos termos da tabela abaixo, conforme condigbes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

ITEM ESPECIFICAGCAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
DE MEDIDA UNITARIO

1 Brometo de tiotrépio 2,5mcg/dose Frasco 12 390,62 4.687,44

2 Cloridrato de atomoxerina 25mg Comprimido 360 2,32 835,20

3 Empagliflozina 25Mg Comprimido 360 9,06 3.261,60

4 Hormus 250mg/ml - ampola Unidade 4 449,49 1.797,96

5 Olmesartana Medoxomila + Besilato | Comprimido 360 3,13 1.126,80
de Anlodipino (olmetec 40/10mg)

6 Quetiapina 50mg (QUEPSIA LP) Comprimido 1440 4,60 6.624,00

7 Sacubitrii  + Valsartana 50mg | Comprimido 2160 4,24 9.158,40
(NEPARVIS)

8 Sacubitrii  + Valsartana 100mg | Comprimido 720 6,00 4.320,00
(NEPARVIS)

9 Trimetadizina 35mg Comprimido 720 1,88 1.353,60
VALOR TOTAL: 33.165,00

1.2. Os bens objeto desta contratagdo s&o caracterizados como comuns, cujos padrdes de desempenho e qualidade

foram objetivamente definidos através de especificagbes usuais de mercado.

1.3. O objeto desta contratagao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°® 5.347/2023.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacéo € de 12 (doze) meses, contados do(a) assinatura do contrato na forma do

artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relagao a vigéncia da contratagao.

2,

2.1. A Fundamentagédo da Contratagao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico especifico

FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

dos Estudos Técnicos Preliminares Simplificado, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026, conforme detalhamento a seguir:

)
)

ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2026

Data de publicagao no PNCP: 22/12/2025

[ll) Id do item no PCA: 6208
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V) CIae/Grupo: 548324897 - Brometo de tiotrépio 2,5mcg/dose

V) ID do item no PCA/PNCP: 6209

VI) Classe/Grupo: 1225936143 - Cloridrato de atomoxerina 25mg

VII)  ID do item no PCA/PNCP: 6210

VIII) Classe/Grupo: 2716402637 - Empagliflozina 25Mg

1X) ID do item no PCA/PNCP: 6211

X) Classe/Grupo: 1891450293 - Hormus 250mg/ml - ampola

XI) ID do item no PCA/PNCP: 6212

XIl)  Classe/Grupo: 2698554553 - Olmesartana Medoxomila + Besilato de Anlodipino (olmetec 40/10mg)
Xlil) 1D do item no PCA/PNCP: 6213

XIV)  Classe/Grupo: 600459045 - Quetiapina 50mg (QUEPSIA LP)

XV) ID do item no PCA/PNCP: 6214

XVI) Classe/Grupo: 16203049 - Sacubitril + Valsartana 50mg (NEPARVIS)
XVIl) ID do item no PCA/PNCP: 6215

XVIII) Classe/Grupo: 1973739171 - Sacubitril + Valsartana 100mg (NEPARVIS)
XIX) ID do item no PCA/PNCP: 6216

XX)  Classe/Grupo: 2098025037 - Trimetadizina 35mg

XXI) Identificador da Futura Contratagédo: 311 - 2026

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO:

3.1. A descrigcao da solugdo como um todo contempla a aquisicdo de medicamentos destinados ao atendimento das
decisbes judiciais relacionadas aos Processos n° 0800176-11.2022.8.12.0051, n® 1408717-98.2026.8.12.0000, n°
0800481-92.2022.8.12.0051, n°® 1409127-30.2024.8.12.0000, n°® 0800043-32.2023.8.12.0051, n® 1413982-
18.2025.8.12.0000, n°® 1414083-55.2025.8.12.0000, n° 1414312-15.2026.8.12.0000, n°® 0800569-91.2026.8.12.0051 e
n° 1408720-53.2026.8.12.0000, atualmente em cumprimento pelo Municipio de Itaquirai/MS.

3.2. O objeto compreende medicamentos especificos e individualizados, definidos conforme as prescricbes médicas
e as necessidades de cada paciente beneficiario, sendo o fornecimento necessario a continuidade dos respectivos
tratamentos e ao adequado atendimento das decisdes judiciais vigentes.

3.3. A solugdo compreende, ainda, o fornecimento dos medicamentos em condi¢des adequadas de qualidade e
integridade, observados os requisitos de armazenamento e transporte aplicaveis, bem como a substituicdo de
produtos que apresentem avarias, desconformidades ou outras condi¢gdes que comprometam sua utilizagédo, de
modo a assegurar a adequada execugao da contratacao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagéo estéo inseridos nas especificagdes do objeto constantes no item 1.1., bem
como nos critérios minimos a seguir estabelecidos:

4.1.1. Aembalagem devera estar intacta e fornecer todas as informacgdes necessarias, incluindo dados do fabricante,
especificagao do medicamento, data de empacotamento e prazo de validade. Nao serao aceitos medicamentos que
nao atendam as especificagdes exigidas.
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4.1.2. Os medicamentos nao serdo recebidos caso as embalagens apresentarem sinais de violagdo, aderéncia,
umidade ou inadequagdo em relagdo ao conteudo, e ndo estiverem devidamente identificados.

4.1.3. A embalagem deve conter todas as informagdes necessarias, incluindo o nimero de registro emitido pela
ANVISA e as condicdes de temperatura exigidas para armazenamento. Todos os medicamentos, sejam nacionais
ou importados, devem possuir rotulos e bulas com informagdes em lingua portuguesa, incluindo niumero do lote,
data de fabricacdo, validade, nome genérico e concentragdo, em conformidade com a Legislagdo Sanitaria e o
Cdédigo de Defesa do Consumidor.

4.1.4. Os licitantes deverdo possuir logistica suficiente para atender as necessidades de armazenagem,
principalmente em relagao as temperaturas, que deverao ser mantidas adequadas durante o embarque, transporte,
desembarque e entrega dos itens.

4.1.5. Os medicamentos, no momento da entrega, deverdo ser de primeira qualidade, em perfeito estado de
conservagao, contendo na embalagem informagdes do fabricante, especificacdo e prazo de validade de, no minimo,
75% (setenta e cinco por cento) do prazo maximo indicado, a contar da data do recebimento definitivo.

4.1.6. A qualidade fisica das embalagens sera de responsabilidade do fornecedor até o momento da entrega. Sendo
verificada qualquer irregularidade com o produto recebido, este sera comunicado para o fornecedor e 0 mesmo
devera fazer a retirada e reposigdo do produto, na mesma quantidade e em condi¢des sanitarias de qualidade
adequadas para fornecimento.

4.1.7. A proposta devera conter ainda: niumero do Registro na Anvisa; quantidade do item fornecido por embalagem
secundaria (caixa). A entrega devera ser realizada na embalagem original do fabricante, sem fracionamento.

4.2. Sustentabilidade

4.2.1. Considerando a natureza do objeto, deverdo ser observados os seguintes requisitos de sustentabilidade, nos
termos do Guia Nacional de Contratacdes Sustentaveis:

4.2.1.1. Somente serdo aceitos medicamentos devidamente registrados ou notificados junto a ANVISA, quando
exigivel, em conformidade com a Lei n°® 6.360/1976 e o Decreto n° 8.077/2013.

4.2.1.2. Os medicamentos deverao ser fornecidos em suas embalagens originais, contendo rotulagem e informacgdes
exigidas pela legislagéo sanitaria vigente.

4.3. Indicagdo de marcas ou modelos

4.3.1. Considerando as especificidades que envolvem a aquisicao de medicamentos, os itens relacionados abaixo
deverdo ser adquiridos conforme a marca e os nomes comerciais indicados. Tal medida se faz necessaria para
assegurar o fiel cumprimento das ordens judiciais, conforme consta nos autos dos respectivos processos. As
decisdes judiciais determinam, de forma expressa, a utilizacdo de determinados medicamentos por marca e nome
comercial, ndo sendo possivel substitui-los por genéricos ou similares.

4.4. Subcontratacao

4.4.1. Nao é admitida a subcontratagdo do objeto contratual. Considerando o disposto no art. 122 da Lei n°
14.133/2021, a execugao contratual devera ser realizada diretamente pelo contratado.

4.4.2. Sera vedada a subcontratagdo de pessoas fisicas ou juridicas que mantenham vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente ou agente publico envolvido na licitagdo ou na
gestao do contrato, bem como de seus conjuges, companheiros ou parentes até o terceiro grau, nos termos do §3°
do art. 122 da Lei n°® 14.133/2021.

4.5. Garantia da contratagao

4.5.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021, em
razao da natureza da contratagao, do baixo vulto econdmico e da baixa complexidade operacional do contrato.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigées de Entrega

VALCANTE DE ARANTES

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (Dez) dias, contados do(a) Autorizagdo de Fornecimento, em
remessa parcelada, sendo esse prazo improrrogavel em razdo da essencialidade dos itens objeto desta &
contratacao.

ANDRESSA C

5.2. Em caso de atraso na entrega, sera realizada uma unica notificagdo ao fornecedor para regularizagédo
no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados do seu recebimento. Ndo sendo atendida a notificagdo no prazo 3
estabelecido, sera imediatamente instaurado processo administrativo sancionador para apuragdo da inexecugdo 2
e aplicagao das sangdes cabiveis.

ANDOL

5.3. Os bens deverao ser entregues no seguinte enderego: Farmacia Municipal, anexa a SECRETARIA &
MUNICIPAL DE SAUDE, localizada na Rua Campo Grande, 1434, Centro, ltaquirai/MS. As entregas deverao ocorrer 2
de segunda a sexta-feira, nos horarios das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00, em dias Uteis.

Garantia

5.4. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.3. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢ao de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéo ou entidade podera convocar o representante
da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano de fiscalizagdo, que contera informacgdes §
acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das estratégias para execugao do objeto, do <
plano complementar de execugédo da contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das 3
sangdes aplicaveis, dentre outros.

RDA GOMES FERNANDES, FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMEN

DU

6.5. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢cbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos
observados.

6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para a corre¢do da
execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.6.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisao ou
adocgdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se
for o caso.
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6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutencao das condigbes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagbes contratuais, o gestor do contrato atuara tempestivamente na
solugao do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragao.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugédo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais do contrato quanto
ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagdo
para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021,
ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecug¢ao dos objetivos que
tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.
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7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administragéo, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitagao mediante termo detalhado.

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

7.5. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséao, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emisséo de Nota Fiscal no
que pertine a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

A CAVALCANTE DE ARANTES

7.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca dos
bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
Liquidagao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de
liquidacdo, na forma desta sec¢ao, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagao, no
caso de contratagbes decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
75dalein®14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagcdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.9.1. o prazo de validade;

7.9.2. a data da emisséo;

7.9.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.9.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentagéo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao da situagao, sem énus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da
comprovacgao da regularidade fiscal.

7.12. Constatando-se, situagéo de irregularidade do contratado, seré providenciada sua notificagao, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.13. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar
aos orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos
autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
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7.15. Haveno a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizagdo da liquidagédo da
despesa.

7.17. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serédo atualizados monetariamente entre
o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
correcao monetaria.

Forma de pagamento

7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7.19. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

7.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006,
nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagédo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, sob a
forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica
8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI,
cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa individual
de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMENTO GANDOLFO e ANDRESSA CAVALCANTE DE ARANTES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/934C-D9BC-7084-B67C e informe o cdigo 934C-D9BC-7084-B67C

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

=


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de Empress Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

E ARANTES

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario 8
Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal &
ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 §
de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢ao no Registro onde tem sede a matriz

8.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagéo
respectiva.
Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

DO NASCIMENTO GANDOLFO e ANDRESSA CAVA|

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida =
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 9
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,
inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de
2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagao de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
Ccujo exercicio contrata ou concorre;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

DA QUALIFICAGAO TECNICA

ENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, FRANCIELE CARO

8.17. Apresentacéo do Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria, em plena validade.

8.18. A licitante devera apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela Agéncia 2
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, para todos os itens objeto da contratacdo, em conformidade com a Lei @
n°® 6.360/1976 e o Decreto n° 8.077/2013.

8.19. A licitante devera apresentar para os itens 2, 4 e 6 , além da AFE, devera apresentar Autorizagdo Especial
(AE), expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, em conformidade com a Portaria SVS/MS
n°® 344, de 12 de maio de 1998, e suas alteragoes.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 33.165,00 (trinta e trés mil e cento e sessenta e cinco reais),
conforme custos unitarios apostos na tabela acima.
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10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orgamento do Municipio.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

07.001 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0014.2.034 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento de Despesa: 3.3.90.00 — Material, bem ou servico para distribuicdo gratuita
Recurso 1.500.1002

10.3. A dotacgao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovagao da Lei Orgamentaria
respectiva e liberagido dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai/MS, 01 de outubro de 2026.

Elaborado por:
Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo, Matricula: 10722
Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo, Matricula: 6266

Andressa Cavalcante de Arantes — Coordenadora de Equipe, Matricula: 11453

Aprovado por:

FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMENTO GANDOLFO/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
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