. W FLS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU - MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA (TR)- RETIFICADO
1-OBJETO:

1.1. CHAMADA PUBLICA PARA O CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS DE
MANIPULACAO PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS DESTINADOS
A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2 - DESCRICOES DETALHADAS:

2.1. Conforme Solicitacbes de Compras numeros: 4030/2025 e 4032/2025, anexas, partes
integrantes e inseparaveis deste Termo, emitidas pelo Sistema Informatizado do Municipio.

3 - JUSTIFICATIVAS PARA A CONTRATACAO:

3.1. A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS) ocorre
por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica: Componente Basico (CBAF),
Componente Estratégico (CEAF) e Componente Especializado (CESAF). Cada um deles possui
caracteristicas proprias, formas distintas de organizacéo e financiamento, além de elencos de
medicamentos e critérios especificos para acesso e disponibilizacéo.

3.2. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) contempla os medicamentos
destinados ao tratamento dos principais problemas e condi¢cbes de salde da populacdo na
Atencdo Priméaria a Saude. Sua responsabilidade € municipal, abrangendo planejamento,
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e dispensacdo. O acesso a esses
medicamentos ocorre, em regra, por meio das Unidades Bésicas de Saude do municipio de
residéncia do paciente.

3.3. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em seus eixos estratégicos, inclui a
definicdo e pactuacdo de acdes intersetoriais voltadas ao uso de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos no processo de atencdo a saude, com base nos conhecimentos
tradicionais incorporados e respaldados por evidéncias cientificas. Essa politica busca, ainda,
incentivar a producéo nacional, fomentar o uso sustentavel da biodiversidade brasileira, promover
geracdo de emprego e renda, e qualificar produtores, além de envolver trabalhadores da saude
na incorporacdo dessa pratica terapéutica.

3.4. As normas atualmente vigentes que regulamentam o CBAF encontram-se nas Portarias de
Consolidagdo GM/MS n° 2 e n° 6, de 28 de setembro de 2017. Tais dispositivos estabelecem
diretrizes para execucao, financiamento e custeio, incluindo a aquisicdo de medicamentos e
insumos destinados a Atencéo Basica em Saude. A lista contempla tanto o elenco nacional de
referéncia, voltado ao tratamento dos agravos mais prevalentes, quanto medicamentos para
agravos e programas de saude especificos.

3.5. A contratacdo de farmécias de manipulacdo torna-se necessaria diante da crescente
demanda por medicamentos oriundos de determinacdes judiciais, que exigem atendimento
célere, individualizado e especifico. Soma-se a isso a necessidade de fornecimento de
medicamentos manipulados para pacientes neonatais, que demandam doses fracionadas e
seguras. Esses medicamentos, por ndo estarem disponiveis em apresentacfes comerciais
padronizadas, exigem manipulacdo personalizada conforme prescricdo médica. Ressalta-se que
a tentativa de aquisicdo desse tipo de produto por processos licitatorios convencionais tem se
mostrado ineficaz, devido a especificidade dos itens, a urgéncia das demandas e a limitada oferta
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de fornecedores habilitados, o que frequentemente resulta em certames desertos ou
fracassados.

3.6. O Hospital Municipal de Paracatu, referéncia em média e alta complexidade, presta servigcos
de urgéncia e emergéncia, clinica médica, cirurgias eletivas e de urgéncia, além de dispor de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Todas essas areas sdo altamente dependentes de
medicamentos especificos para assegurar a resolutividade clinica, a seguranca do paciente e o
suporte adequado ao cuidado hospitalar, exigindo fornecimento constante e seguro de farmacos
e insumos.

3.7. Em diversos casos, 0s medicamentos determinados judicialmente apresentam formulacdes
ou concentracdes indisponiveis no mercado convencional, sendo indispensavel a manipulacéo
em farmacias devidamente licenciadas e habilitadas. Essa medida garante a fidelidade a
prescricao médica, a adequacédo ao tratamento individual, a eficacia terapéutica e a seguranca
sanitaria. Exemplo disso € a Solicitacdo de Compras n°® 4030/2025, que reine demandas judiciais
dessa natureza.

3.8. Diante desse contexto, a Chamada Publica para credenciamento de farmacias de
manipulagdo visa assegurar a disponibilidade continua de medicamentos manipulados,
essenciais para a continuidade dos tratamentos prescritos na rede publica de saude. Ressalta-
se que processos licitatérios convencionais, como os Pregdes Eletrénicos SRP n° 20/2024 e n°
09/2025, mostraram-se ineficazes, resultando em licitacbes desertas ou fracassadas. Assim, a
adocdo do credenciamento encontra respaldo no art. 79, inciso Ill, da Lei Federal n°
14.133/2021, que autoriza a Administracdo a adotar esse procedimento quando o objeto puder
ser executado simultaneamente por diversos interessados que atendam as condicdes
estabelecidas.

3.9. Assim, o credenciamento de farmacias de manipulacao permitira:
o ampliar o rol de fornecedores habilitados;
« dar maior celeridade ao atendimento das demandas assistenciais;
e reduzir o risco de desabastecimento de medicamentos manipulados;

e garantir a continuidade e a integralidade do atendimento a populac¢ao usuéaria do SUS no
municipio.

3.10. Por fim, cabe destacar que o credenciamento ndo obriga a Administracdo Publica a
contratar, mas assegura a disponibilidade de fornecedores aptos sempre que houver
necessidade, garantindo economicidade, eficiéncia administrativa e a continuidade de um servigo
publico essencial.

4 - FORMA, PRAZOS E LOCAIS:

4.1. A entrega sera efetuada PARCELADAMENTE, contados a partir do envio da Nota de
Empenho, e conforme, necessidade da Secretaria Municipal de Salde através dos almoxarifados
relacionados neste documento.

4.1.1. Os medicamentos manipulados deverdo atender as legislagbes supracitadas no que
concerne as Praticas de Fabricacdo, Armazenamento, Rotulagem e Transporte.
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4.1.2. Os medicamentos sob_demandas judiciais (solicitagdo de Compras n°® 4032/2025
serdo entregues no prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos, apos o envio da Nota de

Empenho pelos Fiscais Administrativos do Termo de Credenciamento.

4.1.3. Os demais medicamentos manipulados serdo entregues no prazo maximo de até 10 (dez)
dias uteis, apos o envio da Nota de Empenho pelo Fiscal Administrativo do Termo de
Credenciamento ou instrumento equivalente.

4.2. Caso a CONTRATADA verifiqgue a impossibilidade de cumprir com o prazo de entrega
estabelecido, devera informar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, solicitacdo de
prorrogacéo de prazo de entrega, da qual deverdo constar: motivo do ndo cumprimento do prazo,
devidamente comprovado, e 0 novo prazo previsto para entrega.

4.3. A solicitagéo de prorrogacéo de prazo sera analisada pela Secretaria na forma da lei e de
acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade, informando-se a CONTRATADA
da deciséo proferida

4.4. Em caso de denegacao da prorrogacao do prazo de entrega, a empresa devera providenciar
a entrega de forma proviséria, respeitando o prazo inicial, e caso ndo, o fornecedor ficara sujeito
as penalidades previstas para atraso na entrega.

4.5. O prazo de validade de qualquer medicamento na entrega devera ser no minimo 80%
(oitenta por cento) do prazo total recomendado pelo fabricante.

4.6. Os pagamentos seguirdo as condi¢cdes do Termo de Credenciamento, com possibilidade de
parcelamento conforme o cronograma de entrega.

4.7. Os medicamentos serdo entregues nos seguintes enderecos:

4.7.1. Almoxarifado Central do Hospital Municipal, situado na Rua Padre Manoel n°® 47 —
Bairro: Centro - Paracatu/MG, CEP: 38.600-432, de segunda a sexta-feira nos horarios de 07h
as 10h e 30min e de 13h as 17h, Telefone: (38) 3671-0667, exceto feriados e pontos facultativos.

4.7.2. Almoxarifado das Unidades Basicas, situado na Rua Joaquim Murtinho n°® 575, Bairro:
Amoreiras |, Paracatu/MG, CEP: 38.600-422, de segunda a sexta-feira nos horarios de 07h as
10h e 30min e de 13h as 16h e 30min, Telefone: (38) 3671-3743, exceto feriados e pontos
facultativos.

4.8. As entregas deverao ser efetuadas nos quantitativos solicitados, conforme necessidade da
Secretaria Municipal de Saude/CREDENCIANTE, ndo devendo haver exigéncia por parte da
CREDENCIADO de quantitativos minimos a serem solicitados para efetivagdo da entrega.

4.9. Nao serdo aceitos medicamentos que ndo atendam as especificagbes, caso ocorra, 0 que
nao estiver dentro da conformidade, sera desprezada.

4.10. Para o transporte dos medicamentos e insumos farmacéuticos que dependem de controle
especial de temperatura deverdo ser seguidas as normas vigentes estabelecidas, para manter a
conservacgao dos produtos entregues, de forma a ndo alterar sua estabilidade e eficacia.

4.11. Os medicamentos e insumos farmacéuticos serdo entregues em caixas e /ou embalagens
fechadas sem fracionamentos do produto, em perfeito estado (em embalagem original integra
com lacre de seguranca, sem aderéncia ao produto e umidade), nas condi¢des de temperatura
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exigida no rétulo. Todos os dados (rétulo e bula) devem estar em lingua portuguesa. Deverdo
ainda estar separados por lotes e prazos de validade, especificados na Nota Fiscal por
guantidade de cada medicamento entregue.

4.12. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais previstas
para o cartucho e rotulagem, e o texto de acordo com orientagbes do Ministério da Saude e
Cddigo de Defesa do Consumidor, inclusive registro, laborat6rio fabricante, registro na ANVISA,
namero de lote, data de fabricagdo, prazo de validade, nome comercial, denominacdo genérica
da substancia ativa e concentracdo, de cada principio ativo, por unidade de medida, conforme
determina a RDC n° 71, de 22/12/09.

4.12.1. Os dizeres de rotulagem devem estar de acordo com as disposi¢des legais vigentes. Ndo
serdo aceitos produtos com irregularidade na rotulagem (auséncia de data de fabricacdo, prazo
de validade, validade alterada, rasuras), bem como produtos com validade inferior aquela descrita
na rotulagem, os mesmos serao fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria do Municipio.

4.12.2. As embalagens devem constar o nome do Farmacéutico Responsavel pela fabricacao do
produto, com respectivo niumero de CRF (Conselho Regional de Farmacia).

4.12.3. As embalagens primarias individuais dos medicamentos devem apresentar nimero do
lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

4.13. Os medicamentos ou insumos farmacéuticos que necessitem de acessoérios para sua
aplicacdo ou administracdo devem vir acompanhados dos mesmos, incluidos os respectivos
diluentes, filtros, equipos para transferéncia ou infusao.

4.14. Os medicamentos a serem fornecidos, devem apresentar em suas embalagens
secundarias e/ou primarias a expressao “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”.

4.15. Os medicamentos, quando genéricos, deverao ser fornecidos de acordo com a Lein®9.787,
de 10 de fevereiro de 1999 de Medicamentos Genéricos e segundo DCI — Denomina¢do Comum
Internacional, DCB — Denomina¢do Comum Brasileira.

4.16. Os medicamentos dispensados seréo aplicados o Coeficiente de Adequacdes de Precos
— CAP que é um desconto minimo obrigatorio, incidente sobre o preco de fabrica de alguns
medicamentos nas compras realizadas na administracao publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

4.16.1. Medicamentos sujeitos ao CAP: A Secretaria-Executiva da Camara de Regulagéo do
Mercado de Medicamentos (CMED) publica a relagdo de produtos cujos precos serdo submetidos
ao CAP. Atualmente fazem parte de lista de produtos sujeitos ao desconto, medicamentos
constantes do “Programa de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica” (de
alto custo ou para uso continuado), dos hemoderivados e dos medicamentos indicados
para o tratamento de DST/AIDS e cancer. Além desses, o CAP também se aplica nas compras
publicas de qualquer medicamento adquirido por forca de decisdo judicial, independente de
constarem da relacdo de produtos cujos precos serdo submetidos ao CAP (Resolu¢cdes CMED
n°® 3/2011, n° 4/2006, n° 2/2004 e alteragbes). A lista de produtos sujeitos ao CAP encontra-se
no Comunicado CMED n° 6/2013.

4.16.1.1. Quem esta obrigado a aplicar o CAP: Qualquer pessoa juridica (distribuidoras,
empresas produtoras de medicamentos, representantes, postos de medicamentos, unidades
volantes, farmacias e drogarias) que deseje vender medicamentos, sobre o0s quais incida o CAP,
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aos entes da Administracdo Publica Direta ou Indireta da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

4.17. NAS ENTREGAS DEVERAO APRESENTAR NA NOTA FISCAL DOS PRODUTOS:
NOME DO PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE E ACOMPANHADOS DE:

4.17.1. Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo (CBPF) vigente da unidade fabril por linha de
producao/forma farmacéutica, emitido pela ANVISA (Resolucdo n° 460 de 14/09/99, RDC n° 17
de 16/04/2010, Lei Federal 11.972 de 06/07/09 e RDC n° 25 de 09/12/99), publicado no Diério
Oficial da Unido ou impresso por meio eletrénico ou qualquer processo de copia legivel e
digitalizada;

4.17.1.1. No caso de medicamentos importados, apresentar Certificados de Boas Praticas de
Fabricacdo (CBPF) vigente da unidade fabril por linha de producéo/forma farmacéutica, emitido
pela autoridade sanitaria brasileira ou expedido pela autoridade sanitaria do pais de origem, em
plena validade, consularizado e devidamente traduzido para a lingua portuguesa por tradutor
juramentado;

4.17.1.2. Em caso de o produto ser ISENTO do Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo
(CBPF), a empresa devera comprovar a isengéo do registro através de documento emitido pela
propria Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

4.18. DAREABERTURA DO CREDENCIAMENTO PARA NOVOS INTERESSADOS:

4.18.1. O credenciamento permanecera vigente pelo prazo de 12 (doze) meses, e podera ser
prorrogada, por igual periodo, desde mantidas as condi¢cdes da contratacao inicial, permitindo a
inclusdo de novos participantes no banco de credenciados, sem prejuizo das adesbes ja
homologadas, desde que observadas integralmente as condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no Edital.

4.18.2. Os novos credenciados serdo habilitados para compor o banco de credenciados pelo
prazo remanescente de vigéncia do credenciamento, contado a partir da data de sua efetiva
habilitacéo.

4.19. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO:

4.19.1. Ao efetivar o credenciamento, o interessado declara ciéncia e concordancia integral com
as disposigdes deste Termo de Referéncia, do Edital e de seus anexos.

4.19.2. A contratagdo somente ocorrerd ap0s o cumprimento, pelo interessado, de todos os
requisitos e critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital.

4.19.3. Considerar-se-a habilitado o proponente que apresentar toda a documentacdo exigida
em conformidade com as disposi¢des do Termo de Referéncia, do Edital e de seus anexos.

4.19.4. A distribuicdo das demandas entre os credenciados ndo podera ocorrer por indicacéo do
beneficiario nem por escolha discricionaria da CREDENCIANTE, conforme disposto no art. 79,
inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021. Tratando-se de credenciamento em modalidade paralela
e ndo excludente, a alocacdo das demandas observara critérios objetivos, previamente definidos
no instrumento convocatério, garantindo-se a isonomia, a impessoalidade e a transparéncia.
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4.19.4.1Critérios Objetivos de Distribuigcéo

a) Ordem Cronoldgica
A distribuicao seguird, prioritariamente, a ordem cronoldgica de ingresso das demandas,
observando-se a lista de credenciados habilitados e sua posi¢ao inicial.

b) Rodizio Entre Credenciados
Ser& adotado sistema de rodizio, garantindo a alternancia e a equidade na alocagao das
demandas entre todos os credenciados aptos.

c) Capacidade Operacional
A distribuicdo considerara a capacidade operacional indicada pelo credenciado no ato do
credenciamento, de modo que nenhum seja acionado além de sua capacidade declarada.

d) Especializagdo Técnica
Quando a natureza do servi¢o assim exigir, a demanda sera direcionada ao credenciado cuja
especializacao técnica melhor se adeque as exigéncias especificas da solicitacao.

e) Localizacao Geografica

Quando a execucéo do servico for vinculada a localidade especifica, a demanda sera
direcionada ao credenciado que atenda a regido correspondente ou que esteja
geograficamente mais préximo.

f) Desempenho Durante a Execuc¢édo

Poderéo ser utilizados critérios complementares de desempenho, tais como qualidade do
atendimento, cumprimento de prazos, indice de retrabalho e auséncia de penalidades, desde
gue previamente estabelecidos neste Termo de Referéncia e de carater classificatorio
secundario.

4.19.4.2. Objetivos da Distribui¢cdo das Demandas

a) Assegurar o tratamento isonémico entre todos os credenciados, evitando qualguer forma
de favorecimento ou direcionamento.

b) Promover aimpessoalidade, garantindo que as demandas sejam alocadas com base em
critérios técnicos e objetivos, e ndo por preferéncias ou discricionariedade administrativa.

c) Aumentar a eficiéncia da prestacéo dos servigos, assegurando que as demandas sejam
direcionadas aos credenciados mais aptos ou disponiveis segundo os critérios fixados.

d) Assegurar atransparéncia, possibilitando aos credenciados, pleno conhecimento das
regras e dos procedimentos adotados na alocagédo das demandas.

e) Equilibrar o uso darede credenciada, impedindo sobrecarga de alguns credenciados e
subutilizac&o de outros.

4.20. DO QUANTITATIVO ESTIMADO:

4.20.1. O quantitativo indicado neste Edital possui carater meramente estimativo, representando
a previsdo da demanda que poderd surgir no periodo de 12 (doze) meses. O quantitativo
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efetivamente contratado podera ser inferior ou superior ao previsto, conforme a real necessidade
dos beneficiarios e mediante requisi¢cdes formais da CREDENCIANTE.

4.21. DA SUBCONTRATACAO:

4.21.1. Nao sera permitida a subcontratacio para o presente processo.

4.22. DA AMOSTRA:

4.22.1. Fica definido que para a contratacio ora pretendida, NAO serd necessaria a
apresentacdo de amostra dos materiais, uma vez que os produtos cotados tem como marcas de
referéncias, indicadas nas especificacfes dos respectivos itens.

4.23. DA EXIGENCIA DE GARANTIA CONTRATUAL:

4.23.1. Nao sera exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021.

5. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO:
5.1. O objeto do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente sera recebido:

5.1.1. Provisoriamente, de forma sumaria, por agente publico designado como Fiscal Técnico
do Termo de Credenciamento, ou instrumento equivalente, com verificacdo posterior da
conformidade da aquisicdo com as exigéncias contratuais no prazo de até 02 (dois) dias Uteis.

5.1.2. Definitivamente, por agente puUblico designado como Gestor do Termo de
Credenciamento, ou instrumento equivalente, mediante termo detalhado que comprove o
atendimento das exigéncias contratuais, no prazo de até 02 (dois) dias uteis do recebimento
provisaorio.

5.2. Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o0 recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

5.3. Os medicamentos manipulados poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia (TR) e na proposta.

5.4. O recebimento provis6rio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
CONTRATADA pelos prejuizos decorrentes da incorreta execugdo do Termo de Credenciamento
ou instrumento equivalente.

5.5. Se, apds o recebimento, constatar-se que a entrega foi executada em desacordo com o
especificado com a proposta, com defeito ou incompleto, apés a notificacdo por escrito & empresa
vencedora, o recebimento sera interrompido até que seja sanada a situagao.

6. PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1. O termo de credenciamento ou instrumento equivalente oriundo desta contratacdo terdo
COMo responsaveis:

6.1.1. GESTOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

Prefeitura Municipal de Paracatu — MG | Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Avenida Sao Jodo Paulo Il, n°® 2045 | Bairro: Paracatuzinho | Paracatu-MG | CEP: 38.603-401.
Telefone: (38) 3679-0476 | 3679-0300 | e-mail: departamentocomprassaude@paracatu.mg.gov.br ou almoxaridadocentral.ca@paracatu.mg.gov.br

7



mailto:departamentocomprassaude@paracatu.mg.gov.br
mailto:almoxaridadocentral.ca@paracatu.mg.gov.br

FLS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU - MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ey
6.1.1.1. UMARQUES DA SILVA COUTO, Secretario Municipal de Saude, Portaria n® 1168/2025,
e-mail: secsaude@paracatu.mg.gov.br, telefone: (38) 3679-0300 — Ramal: 0467.

6.1.2. FISCAIS TECNICOS DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1.2.1. PELO HOSPITAL MUNICIPAL: ISABELLA CALDAS DA MOTA, Farmacéutica,
Responsavel Técnico pelo Almoxarifado do Hospital Municipal de Paracatu (HMP), Portaria n°
0849/2025, Matricula n® 138209063, e-mail: almoxarifadohmp@paracatu.mg.gov.br Telefone:
(38) 3679-0905, Ramal: 0978.

6.1.2.2. PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: ISABELA DE ALMEIDA E LIMA,
Farmacéutica, Matricula: 138208691, e-mail: almoxarifadoatencaobasica25@gmail.com,
Telefone: (38) 9.9236-0165 — Responséavel pelo Almoxarifado das Unidades Basicas de Saude.

6.1.3. FISCAIS ADMINISTRATIVOS DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

6.1.3.1. PELO HOSPITAL MUNICIPAL: ROGERIO SOUTO GOMES, Auxiliar Administrativo;
Matricula: 138203865; E-mail: hospitalcontratos@paracatu.mg.gov.br. Telefone: (38) 3679-0978.

6.1.3.2. PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MONNYQUE TAYANE DOS REIS
SILVA, Farmacéutica, Matricula: 138204159, E-mail:
almoxarifadoatencaobasica3@gmail.com, Telefone: (38) 3671-3743.

6.2. Compete ao Gestor do Termo de Credenciamento acima identificado exercer a
administracdo do Termo de Credenciamento, com atribuicbes voltadas para o controle das
guestdes documentais da contratacdo, quais sejam, verificar se 0s recursos estdo sendo
empenhados conforme as respectivas dotacdes orcamentérias, acompanhar o prazo de vigéncia
do Termo de Credenciamento, verificar a necessidade e possibilidade da renovacao/prorrogacao,
bem como estudar a viabilidade de realizacdo de reequilibrio econdmico-financeiro e da
celebracao dos respectivos termos aditivos, etc.

6.3. Compete ao Fiscal Técnico do Termo de Credenciamento acima identificado exercer a
verificacdo concreta do objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e procedéncia
dos produtos, encaminhar informacdes ao gestor do Termo de Credenciamento, atestar
documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario com o CREDENCIADO, etc. dirimir as
duvidas que surgirem no curso da execuc¢ao do Termo de Credenciamento, e de tudo dara ciéncia
a Administragdo, bem como a logistica dos produtos e controle dos mesmos, a atualizagéo das
normas aplicaveis, atualiza¢édo das licencas e registros necessarios para o fornecimento, além
de responder tecnicamente quaisquer duvidas dos licitantes ao descritivo/especificagfes dos
produtos e quaisquer outros questionamentos referente ao objeto em todas as fases do processo
licitatério, incluindo as respostas técnicas referente aos pedidos de esclarecimento e de
impugnacéo do Edital.

6.4. O Fiscal Técnico do Termo de Credenciamento anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do Termo de Credenciamento, indicando dia, més e
ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos
a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.5. Competem aos Fiscais Administrativos do Termo de Credenciamento acima
identificado, exercerem a parte burocratica da contratacdo, como o recebimento de documentos
inerentes ao objeto, Notas Fiscais, conferéncia e acompanhamento dos documentos fiscais
atualizados do fornecedor , atesto dos documentos fiscais, informagdes sobre a mudanca de
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endereco do fornecedor, bem como, da mudanca de preposto durante a vigéncia do Termo de
Credenciamento ou do instrumento equivalente, elaborac¢do das solicitagbes de empenhamento
e encaminhamento das mesmas contendo todas as informacdes necessarias, juntamente com
os documentos devidamente atestados e assinados para o pagamento da despesa, alteracdes
e corre¢cfes necessarias para o pagamento da Nota Fiscal.

6.6. A fiscalizag&o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e
prepostos.

6.7. O fiscal administrativo do Termo de Credenciamento verificara a manutencéo das condi¢cbes
de habilitacdo do CREDENCIADO, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.8. Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do Termo
de Credenciamento atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do
Termo de Credenciamento ou do instrumento equivalente para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

7 - DOCUMENTACAO:

7.1. Habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista e qualificacdo econémico-financeira,
conforme definido pela Superintendéncia de Suprimentos através do Departamento de Compras
e Almoxarifado ou pelo Departamento de Licitacoes.

7.2. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.2.1. Certidao negativa de faléncia, concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il), ou de execucdo patrimonial, expedida
pelo distribuidor do domicilio da pessoa fisica, emitida nos ultimos 90 (noventa) dias corridos.

7.2.2. Na hipétese de a proponente estar em recuperacao judicial, possibilita-se a apresentacéo
de certidao positiva, com o Plano de Recuperacao homologado pelo juizo competente e em pleno
vigor, apto a comprovar sua viabilidade econémico-financeira, inclusive, pelo atendimento de
todos os requisitos de habilitacdo econémico-financeira estabelecidos no edital.

7.3. QUALIFICACAO TECNICA:
7.3.1. Copiadigitalizada da Licenga Sanitaria Estadual/Municipal /Distrital — vigente.

7.3.2. Copia digitalizada da Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA, da
empresa participante da Licitagdo — vigente.

7.3.3. Autorizacao Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA, para os medicamentos
relacionados na Portaria 344, de 12/05/1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, conforme
atualizacéo pela Resolugéo 784/2023 - disponivel em: RDC784.2023.pdf (www.gov.br).

8 - OBRIGACAO DAS PARTES:

8.1. OBRIGACOES DO CREDENCIADO:
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8.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos e insumos farmacéuticos em perfeitas condi¢des, no
prazo e locais indicados pela Administracéo, em estrita observancia das especificages do Edital
e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicacdes
da: marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos materiais de acordo com 0s
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei N° 8.078, de 1990);

8.1.3. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacao de, a critério da Administracéo,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, no prazo maximo de até
10 (dez) dias Uteis, os materiais com avarias ou defeitos,

8.1.4. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais € morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, ao Municipio ou a terceiros;

8.1.5. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
aquisicao;

8.1.6. Cumprir as determinages do MUNICIPIO no que concerne & execucdo do Termo de
Credenciamento ou instrumento equivalente;

8.1.7. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia néo transfere
responsabilidade a Administracao;

8.1.8. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
Administracdo, inclusive guanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso;

8.1.9. Comunicar a Administracéo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao;

8.1.10. Néao permitir a utilizacdo do trabalho do menor;

8.1.11. Manter durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacéo exigidas na licitacao;

8.1.12. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo
seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagéo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados no art. 124, I, d, da Lei Federal n°® 14.133, de 2021;

8.1.13. Atender as determinacfes regulares emitidas pelos fiscais técnicos do Termo de
Credenciamento ou do instrumento equivalente ou autoridade superior.

8.1.14. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execuc¢éo do Termo de Credenciamento ou
instrumento equivalente.

8.2. OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:
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8.2.1. Receber provisoriamente os medicamentos manipulados disponibilizando: local, data e
horério;

8.2.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos
manipulados recebidos provisoriamente com as especificacbes constantes do Edital e da
proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivos;

8.2.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.2.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da CONTRATADA, através de
servidor especialmente designado;

8.2.5. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, prazo e forma
previstos neste Termo de Referéncia;

9 - JUSTIFICATIVA PARA ACEITABILIDADE DE PRECOS:

9.1. Justifica-se o critério de aceitabilidade conforme previsdo constante do art. 79, inciso |, da
Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa
para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultdneas em condicdes padronizadas.

10 - SANCOES ADMINISTRATIVAS APLICAVEIS:
10.1. O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:

10.1.1. Dar causa a inexecucdo parcial do Termo de Credenciamento ou instrumento
equivalente;

10.1.2. Dar causa a inexecucdao parcial Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente
gue cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

10.1.3. Darcausa a inexecucao total do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente;
10.1.4. Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

10.1.5. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

10.1.6. N&o celebrar o Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente ou ndo entregar a
documentacéo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta;

10.1.7. Ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

10.1.8. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execugéo do Termo de Credenciamento ou instrumento
eguivalente;

10.1.9. Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugéo do Termo de Credenciamento
ou instrumento equivalente;
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10.1:10. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
10.1.11. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

10.1.12. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
10.2. Seréao aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas as seguintes sancoes:
10.2.1. Adverténcia;

10.2.2. Multa;

10.2.3. Impedimento de licitar e contratar;

10.2.4. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3. Na aplicacéo das sanc¢fes serdo considerados:

10.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

10.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

10.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

10.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

10.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacBes dos 6rgaos de controle.

10.4. A sancdo prevista no item 10.2.1 sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
de prevista no item 10.1.1 quando né&o se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.

10.5. A sancéo prevista no item 10.2.2 calculada na forma do edital ou Termo de Credenciamento
ou instrumento equivalente, ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor do Termo de Credenciamento ou celebrado com
contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracbes administrativas
previstas no item 10.1.

10.6. A sancdo prevista no item 10.2.3 sera aplicada ao responsavel pelas infragbes
administrativas previstas nos itens 10.1.2, 10.1.3,10.1.4, 10.1.5, 10.1.6 e 10.1.7, quando nao se
justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave, e impedira o responséavel de licitar ou contratar
no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.7. A sancdo prevista no item 10.2.4 sera aplicada ao responsavel pelas infragbes
administrativas previstas nos itens 10.1.8, 10.1.9, 10.1.10, 10.1.11 e 10.1.12 , bem como pelas
infracdes administrativas previstas nos itens 10.1.2,10.1.3,10.1.4,10.1.5,10.1.6 e 10.1.7 que
justifiguem a imposigéo de penalidade mais grave que a san¢ao prevista no 10.6 e impedira o
responséavel de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos
0s entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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10.8. A sancao prevista no item 10.2.4, ser& precedida de andlise juridica e observara a seguinte
regra: quando aplicada por érgdo do Poder Executivo, sera de competéncia exclusiva de
secretario municipal.

10.9. As sangOes previstas nos itens 10.2.1, 10.2.3 e 10.2.4, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no item 10.2.2.

10.10. Se a multa aplicada e as indenizacBes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracédo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.11. A aplicacdo das sangdes previstas no item 10.2 ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

10.12. Na aplicagdo da sancéo prevista do item 10.2.2 sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacéo.

10.13. A aplicacdo dos itens 10.2.3 e 10.2.4 dependera da instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado
para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.14. Na hipétese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar
alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao.

10.14.1. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

10.15. A prescricdo ocorrerA em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracdo, e sera:

10.15.1. Interrompida pela instauracao do processo de responsabilizacdo a que se refere o item
10.13.

10.15.2. Suspensa pela celebracao de acordo de leniéncia previsto na Lei n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013;

10.15.3. Suspensa por deciséo judicial que inviabilize a concluséo da apuracdo administrativa.

10.16. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei Federal 14.133/21 ou em outras
leis de licitagdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seréo apurados e julgados conjuntamente,
nos mesmos autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos na
referida Lei.

10.17. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos na Lei Federal
14.133/21 ou para provocar confus@o patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica seréo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
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coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o sancionado, observados, em todos 0s casos,
o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

10.18. O Poder Executivo devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacdo da sancgédo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangfes por ele
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder
Executivo federal e no Cadastro de Fornecedores do Municipio.

10.19. O atraso injustificado na execu¢édo Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente
sujeitara o contratado a multa de mora, na forma prevista em edital Termo de Credenciamento.

10.20. A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do Termo de Credenciamento com a aplicacdo
cumulada de outras sanc¢fes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

10.21. E admitida a reabilitacdo do licitante ou contratado perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, exigidos, cumulativamente:

10.21.1. Reparacdo integral do dano causado a Administracao Publica;
10.21.2. Pagamento da multa;

10.21.3. Transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de
declaracao de inidoneidade;

10.21.4. Cumprimento das condi¢fes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

10.21.5. Analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste subitem.

10.21.6. A sancdao pelas infracdes previstas nos itens 10.1.8 e 10.1.12 exigira, como condic¢ao de
reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de
integridade pelo responsavel.

11. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

11.1. O Municipio poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razbes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento,
gue importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrédo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao
mesmo qualquer direito a indeniza¢éo, compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for.

11.2. Aqueles que deixarem de cumprir a execu¢cdo da demanda de servigos serdo
descredenciados.

11.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis, desde que nao pendentes ordens
de servigo.
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11.4. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo credenciado, este estara sujeito as
sancdes previstas neste Termo de Referéncia, no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°
14.133/2021.

11.5. O Municipio podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestédo
e/ou contratagdo para a aquisicdo dos materiais objeto deste Termo de Referéncia.

12. CONDIGCOES E FORMA DE PAGAMENTO:

12.1. Os valores serdo pagos aos CREDENCIADOS devidamente contratados, de acordo com
0s medicamentos devidamente entregues.

12.2. O valor fixado para a remuneracao de cada item podera ser reajustado monetariamente
pelo IPCA e/ou através de pesquisa mercadolégica, quando entdo sera atualizada a Tabela de
Valores afixadas em edital.

12.3. Os precos fixados no edital de credenciamento poderao ser:

| — atualizados 1 (um) ano apds a publicacéo do edital de credenciamento e a cada periodo de 1
(um) apds a ultima atualizacao;

Il — revisados, a qualquer tempo, em razao de variacées imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, nos termos do art. 124, |, "d" da Lei n. 14.133/2021 para reduzi-
los ou aumenta-los.

12.4. Constatada a reducado dos precos praticados pelo mercado, o Municipio podera reduzir os
precos previstos em edital e cabera aos credenciados, apés comunicados, a decisdo de se
manterem ou nédo credenciados.

12.5. Os novos valores decorrentes da atualizacdo ou da revisdo serdo aplicados aos
credenciamentos vigentes e aqueles credenciamentos realizados ap0s concretizada a alteracao
dos precos constantes da tabela dos precos de referéncia, respeitada a data dos efeitos da
alteracéo e a prévia comunicacdo aos credenciados, em caso de reducéo.

12.6. O Municipio efetuara o pagamento ao credenciado pelos medicamentos efetivamente
entregues.

12.7. Ap0s disponibilizagdo do crédito na conta do municipio, descontados os valores devidos a
titulo de tarifas, o credenciado devera remeter arquivo retorno do faturamento, no prazo de até
02 (dois) dias uteis.

12.8. Caso 0 municipio ndo possua conta corrente na instituicdo bancéaria da credenciada, esta
devera enviar boleto bancario de cobranga e remeter ao responsavel arquivo retorno das
movimentacoes.

12.9. O débito das tarifas devidas pela CREDENCIANTE s6 podera ser realizado ap6s o crédito
em conta

12.9.1. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir da regularizagdo dos mesmos e sua reapresentacgao.

12.10. O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancéria emitida por processamento
eletrdnico, a crédito do beneficiario em conta bancéria a ser indicada pelo CREDENCIADO, no
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At
prazo de acordo com o Art. 3° do Decreto Municipal n.° 7.088/2024, contados a partir do
recebimento definitivo, com base na(s) Nota(s) Fiscal(is), devidamente conferidos e aprovados

pelo CREDENCIANTE.

Sendao vejamos:

Art. 3° Os prazos para liquidacdo e pagamento, exceto se impostas
condicbes especificas para a aplicacdo de recursos decorrentes de
transferéncias voluntéarias, serdo limitados, em regra, a:

| - 05 (cinco dias) Uteis para a liquidacdo da despesa, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pelo
orgao contratante;

Il - 15 (quinze dias) Uteis para pagamento, a contar da liquidacdo da
despesa e consequente assinatura da ordem de pagamento pela
autoridade competente.

§ 4° O prazo de que trata o inciso | do caput e o § 1° deste artigo poderdo
ser excepcionalmente prorrogados, justificadamente, por igual periodo,
quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento
das exigéncias contratuais.

12.10.1. O pagamento da Nota Fiscal fica vinculado a prévia conferéncia pelo fiscal
Administrativo do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente.

12.10.2. As Notas Fiscais ou documentos que a acompanharem para fins de pagamento que
apresentarem incorrecdes serdo devolvidos ao CREDENCIADO e o prazo para 0 pagamento
passara a correr a partir da data da reapresentacdo dos documentos, considerados validos pelo
CREDENCIANTE.

12.10.3. Nas Notas Fiscais deverao vir os dados bancarios completos do CREDENCIADO sob
pena de nao realizacdo do pagamento até a informacdo dos mesmos, de obrigacdo do
CREDENCIADO.

12.11. Para que os pagamentos possam ser efetuados, o CREDENCIADO devera apresentar,
junto a nota fiscal de produtos/servicos, a seguinte documentacao:

| - Documentos comprobatérios da regularidade fiscal e regularidade trabalhista.

12.12. Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdo efetuard as retencdes
tributarias cabiveis.

12.13. E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do Termo
de Credenciamento ou instrumento equivalente.

12.14. As notas fiscais devem ser emitidas de acordo com as regras de retengéo especificadas
na Instrugdo Normativa n® 2.145/2023 da Receita Federal, sob pena de ndo serem aceitas pelo
CREDENCIANTE.

12.15. Juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, 0 CREDENCIADO deve apresentar cOpias dos
comprovantes de recolhimento dos encargos previdenciarios relacionados ao pessoal alocado
na execucédo do objeto do Termo de Credenciamento ou instrumento equivalente, sem os quais
0s pagamentos néo serao efetuados.
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12.16. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos
pela PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU, entre a Ultima data prevista para pagamento
e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, serdo pagos mediante solicitacdo da
CONTRATADA, e calculados, “pro rata tempore”, por meio da aplicagdo da seguinte férmula:

EM=1xNx VP
Na qual:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.
VP = Valor da parcela em atraso;
| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:
| = 1/365, onde | = taxa percentual anual no valor de 6%.

12.17. Devera ser respeitado o que determina o Decreto Municipal n.° 7.088/2024, que
regulamenta a ordem cronoldgica de pagamentos das obrigacdes relativas ao fornecimento de
bens, locacdes, prestacao de servicos e realizacao de obras, no ambito da Administracao Publica
direta e fundacional do Poder Executivo.

12.18. Devera ser respeitado o que determina o Decreto Municipal n.° 6.827/2023, retencao do
Imposto de Renda incidente na fonte sobre valores pagos pelo Municipio de Paracatu a pessoas
fisicas e juridicas contratadas para a prestacdo de bens ou servicos.

13. PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

13.1. O Termo de Credenciamento sera de até 12 (doze) meses, contados a partir da publicacéo
do seu extrato na imprensa oficial da Prefeitura Municipal de Paracatu, e podera ser prorrogada,
por igual periodo, desde mantidas as condi¢Bes da contratacédo inicial, conforme descrito no art.
105 da Lei Federal N° 14.133/2021.

14. DOTACOES ORCAMENTARIAS:

14.1. As despesas com o pagamento do referido objeto correrdo por conta das seguintes
dotacdes orcamentarias, abaixo especificadas:

14.1.1. 02.06.01.10.303.0022.2304.3.3.90.91.00 — Ficha: 977 — Fonte de Recursos: 1.500 (ou
a gue vier lhe substituir no exercicio seguinte).

14.1.2. 02.06.01.10.303.0022.2304.3.3.90.30.00 — Ficha: 972 — Fonte de Recursos: 1.500 (ou
a gue vier lhe substituir no exercicio seguinte).

15 - ORIGEM DOS RECURSOS:
() Federal Livre;

( ) Federal Vinculado;
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(X) Estadual Livre;

( ) Estadual Vinculado;
(X) Recursos proéprios/Livre;

( ) Recursos proprios/Vinculado;

() Outros

Paracatu-MG, 03 de Dezembro de 2025.

DANlLO ALVES DOS Assinado de forma digital por

DANILO ALVES DOS

SANTOS:057339686 sanT0s:05733968680

Dados: 2025.12.03 09:47:34
80 -0300
DANILO ALVES DOS SANTOS
Diretor do Departamento de Compras da Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 0211/2025
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

Documento assinado digitalmente

b ISABELA DE ALMEIDA E LIMA
g L Data: 03/12/2025 08:38:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ISABELA DE ALMEIDA E LIMA
Farmacéutica
Matricula n® 138208691
FISCAL TECNICO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Documento assinado digitalmente

b ISABELLA CALDAS DAMOTA
g Ll Data: 03/12/2025 08:56:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ISABELLA CALDAS DA MOTA
Responséavel Técnica Almoxarifado do Hospital Municipal de Paracatu
Portaria n° 0849/2025
FISCAL TECNICO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Documento assinado digitalmente

b ROGERIO SOUTO GOMES
g Ll Data: 03/12/2025 09:28:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ROGERIO SOUTO GOMES
Auxiliar Administrativo
Matricula n® 138203865
FISCAL ADMINISTRATIVO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
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Documento assinade digitalmente

“b MONNYQUE TAYANE DOS REIS SILVA
g Data: 03/12/2025 09:10:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MONNYQUE TAYANE DOS REIS SILVA
FARMACEUTICA
Matricula n® 138204159
FISCAL ADMINISTRATIVO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

UMARQUES DA SILVA COUTO

g Somep e insblpailor dghtad @ serPrO

UMARQUES DA SILVA COUTO
Secretario Municipal de Saude
Portaria n® 1168/2025
GESTOR DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
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