TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO
Secretaria Municipal de Saude
1. OBJETO
1.1 E objeto deste termo a aquisicdo de Tiras reagentes para medicacio de glicemia capilar, em
atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Sadde, conforme condigcbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

2. JUSTIFICATIVA
Considerando que as Tiras Reagentes eram adquiridas pelo municipio através adesdo do
Contrato SEI/SES-MG n° 24476874, proveniente da Ata de Registro de Preco do Planejamento
N° 196/2020, que expirou em 03/02/2024;
Considerando que houve judicializacdo do processo licitatorio para compra estadual de tiras
reagentes e aparelhos de glicosimetros(Planejamento/Pregao n° 280/2023), por parte de um
potencial fornecedor, o que fez com que o mesmo fosse paralisado por tempo indeterminado por
forca de liminar.
Considerando que “Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de
Saude - SUS, os medicamentos necessarios para o tratamento de sua condicdo e 0s materiais
necessarios a sua aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar.” Art. 1° da Lei Federal 11.347
de 27/09/2006 que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necessarios
a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educacédo para diabéticos.
Em relagdo a exigéncia especifica para aquisi¢do de Tiras para teste glicémico compativeis com
0 monitor Accu Chek Active®. A indicacdo de marca em licitacdo trata-se de medida
excepcional, nos termos do 8 5° do art. 7 da Lei 8.666/933:
“Art. 7° (...) § 5° - E vedada a realizacio de licitagdo cujo objeto inclua bens
e servicos sem similaridade ou de marcas, caracteristicas e especificagoes
exclusivas, salvo nos casos em que for tecnicamente justificavel, ou ainda
quando o fornecimento de tais materiais e servicos for feito sob o regime de
administracdo contratada, previsto e discriminado no ato convocatorio”.
Justifica-se a especificacdo, uma vez que todos os pacientes insulinodependentes cadastrados no
municipio, possuem aparelhos compativeis com tais tiras, e em consonancia com o manual do
aparelho, demostra que o mesmo ndo funciona com outro tipo de insumo. Esses aparelhos foram
adquiridos e distribuidos anteriormente pelo municipio através adesdo do Contrato SEI/SESMG
n° 24476874, proveniente da Ata de Registro de Preco do Planejamento N° 196/2020;
Deste modo, para que ocorra a continuidade da realizacdo de teste glicémico, o Municipio de
Salinas, precisa adquirir Tiras que sejam adaptaveis ao aparelho glicosimetro, modelo Accu Chek
Active®.
Necessita-se de que o item seja compativel com a marca demandada, pois caso haja
divergéncias, necessitaremos realizar a troca de todos os aparelhos ja adquiridos e em uso pelos
pacientes, bem como novos insulinodependentes e mulheres com diabetes gestacional, trazendo
assim onerosidade a Administracdo Publica.
Desta forma, faz-se necessaria a aquisicdo dos insumos para o atendimento aos pacientes
insulinodependentes e gestantes com diagnéstico de Diabetes Gestacional do municipio de
Salinas.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO E VALORES
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ITEM . UNID. DESCRICAO DE PRODUTOS/SERVICOS Valor unitario Valor total
Tira reagente para determinacdo de glicemia que aceite R$20,12 R$
amostra capilar, venosa, arterial e neonatal. Ampla faixa de 8651,60

leitura (10 a 600 mg/dl), reacdo quimica baseada por glicose
desidrogenase, ndo reagente com oxigenoterapia, principio de
medicdo por fotometria, possibilidade de coleta de 2° gota,
CXC/| faixa de hematécrito de 20 a 70%, calibracdo automatica
01 430 59 (autocodificado), apresentacdo em frasco com 50 unidades.
unid. | possuir 1SO 15.197/2013 e solucdo controle em dois niveis
para validacdo dos monitores e tiras. Compativel com o
monitor Accu Chek Active.

'3.1. Conforme necessidade da Unidade, o valor estimado para esta contratacdo, considerando o
consumo histérico registrado no Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF), é de R$ 8651,60 (oito mil e seiscentos e cinquenta e um reais e sessenta centavos).

3.1.1. O valor de referéncia foi encontrado a partir do menor de pre¢o apurado nos orgamentos
no mercado especializado, colhidos na fase interna desse procedimento.

4. LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA
4.1. Os materiais, objeto da presente licitacdo, serdo solicitados pela Secretaria Municipal de

Saude, através do e-mail informado pela licitante em sua proposta comercial, sendo 0 mesmo o
meio para demais comunicacdes entre as partes, em especial, notificacdes, adverténcias e
abertura de processos administrativos, ndo sendo aceitas alegacbes futuras referentes ao
desconhecimento das mesmas.

4.2 Os itens deverdo ser entregues, na sua totalidade, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos ap6s o recebimento da NAF (Nota de Autorizagdo de Fornecimento), em um dos locais
abaixo, que sera definido na NAF, devendo este prazo ser cumprido pela Contratada, sob pena de
rescisdo e demais sangdes previstas neste termo e na Lei n°. 14.133/2021.:

- Local de entrega: Farmacia de Minas, situada a Rua Artur Americano Mendes, n°. 90, bairro
Casa Blanca, Salinas/MG,; tel: 38 3841-3656

4.3. A entrega devera acontecer em dia e horario pré-agendados com o servidor responsavel pela
conferéncia, através dos telefones acima informados.

4.4. Na hipotese de haver situacdo alheia a vontade do fornecedor no que diz respeito a
necessidade de maior prazo para entrega dos materiais/servicos, a Contratada devera manifestar
necessidade de dilagdo do prazo de entrega no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds o
recebimento da respectiva ordem de fornecimento, bem como propor alternativas para o pleno
atendimento do interesse publico.

4.5. A solicitacdo sera analisada pela administracdo que ird deliberar quanto a sua aceitabilidade.
4.6. Todos os produtos serdo recebidos e conferidos por funcionarios designados pela Prefeitura
Municipal de Salinas/MG, que rejeitardo os que ndo estiverem de acordo com os pedidos de
fornecimento quanto as especificacfes, quantidades e qualidade.
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4.7. A Contratada garantird a qualidade de cada unidade do material fornecido, obrigando-se a
substituir aqueles que estiverem danificados em razdo de transporte, descarga ou outra situacdo
que ndo possa ser imputada a Administracao.

4.8. Durante o fornecimento NAO SERAO ACEITAS recusas ou atrasos de fornecimento em
detrimento de alegacdes quanto a exigéncia de quantidade minima para fornecimento, espera por
fechamento de carga, espera por soma de produtos em eventuais e/ou futuras novas NAF’s.

4.9 As recusas ou atrasos de fornecimento serdo consideradas como descumprimento contratual
sujeitos as sancdes previstas neste instrumento convocatorio.

4.10. O recebimento ocorrerd em duas etapas:

a) Recebimento provisdrio: o material serd recebido provisoriamente no momento da entrega,
juntamente com a nota fiscal, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato,
para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

b) Recebimento definitivo: no prazo de 24 (vinte e quatro) horas ap0s o recebimento provisorio,
a fiscalizacdo avaliara as caracteristicas do material que, estando em conformidade com as
especificacbes exigidas, serd recebido definitivamente, mediante termo de recebimento
detalhado.

b.1) O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

4.11. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n.° 14.133/2021, comunicando-se a
Contratada para emissao de Nota Fiscal no que comprove e represente a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

4.12. O prazo para a solucédo, pela Contratada, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacédo
de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

4.13. O e-mail e Whatsapp cadastrados na proposta, serdo 0s meios de comunicacdo da
Prefeitura com a Contratada, para o envio de NAFs e outras comunicacoes.

5. DO RECURSO ORCAMENTARIO
5.1 As despesas decorrentes da presente licitacdo correrdo por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

Cadigos da despesa/Fonte de Especificacdes de Despesa
Recursos
02.12.01 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
303 Suporte Profilatico e Terapéutico
0110 Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
2409 Despesa com Programa Farmacia de Todos
3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita
1347 Ficha
1.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Rec. SUS prov. Gov. Estadual
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| R$ 177.734,00 | Saldo orgamentério |
5.2 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovagao da
Lei Orcamentéaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera feito em até 30 (trinta) dias, sempre mediante a apresentacao de:

6.1.1 Ateste de recebimento definitivo dos produtos/servicos, com declaracdo expressa de que 0s
mesmos foram entregues em condi¢cOes satisfatdrias e atendem as condicGes previstas no
presente termo;

6.1.2 Mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal, acompanhado dos demais documentos
fiscais, inclusive comprovantes da regularidade social, observando a dotacdo orcamentaria e
conforme vinculo e fonte de recursos.

6.1.3 Em caso de devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura para corregdo, 0 prazo para 0 pagamento
passara a fluir apds a sua reapresentacao.

6.1.4 A critério da contratante, poderdo ser utilizados créditos da contratada para cobrir dividas
de responsabilidades para com ela, relativos a multas que lhe tenham sido aplicadas em
decorréncia da irregular execucédo contratual.

6.1.5 A nota fiscal/fatura deverad ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o
namero de inscricdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de
precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNPJs.

6.1.6 O pagamento sO serd efetuado apds a comprovacdo de que se encontra em dia com suas
obrigacdes para com o Sistema de Seguridade Social, mediante apresentagdo das CertidGes
Negativas de Débito com INSS e com o0 FGTS.

7 GESTAO, FISCALIZACAO DO CONTRATO E RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO

7.1 A gestdo e fiscalizacdo do contrato ficard a cargo do Secretdrio Municipal de Wexley
Miranda Mendes.

7.2 O recebimento ficara a cargo da servidora Aline Grace Oliveira, lotada na Farmacia de
Minas.

Salinas/MG, 03 de maio de 2024.

Wexley Miranda Mendes
Secretario Municipal de Saude
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