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TERMO DE REFERENCIA —38/2021/SES/NDJ

Palmas, 19/02/2021.

SOLICITANTE(S)

Secretaria Estadual da Saude

Geréncia do Nacleo de Demandas|Ramal:
L 2063
Judiciais

DOTACAO ORCAMENTARIA

Fonte de Recursos 11102

Classificacao : 1 30550.10.846.1100.6036
Orcamentaria

Natureza de Despesa : 13.3.90.91 — Sentencgas Judiciais.

Acado / PPA / Orgamento | : | 6036 — Assisténcia Farmacéutica de Fornecimento de
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos
Sentencas Judiciais (A¢do Civil Publica) - Operacdes

Especiais.
Programa do PPA : | 1100 Manutencao e Gestao do Poder Executivo.
Ata de Registro de : | () Sim (X) Néao
Precos
MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
Vistos etc...

Ap0s analise, decido:

I. Aprovar o presente Termo de Referéncia;
II. Autorizar a realizacdo da despesa, por meio de processo de aquisi¢cao,
se assim a Lei exigir;
[ll. Cumpra-se na forma da Lei.
Palmas/TO, / / 2021.

Secretario da Saude
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1. DO OBJETO |
1.1. Aquisicdo do medicamento: CARVEDILOL 6,25 MG, TOPIRAMATO 50

1.2.

MG, TOPIRAMATO 100 MG, RIVAROXABANA 20 MG, para atendimento
da DEMANDA JUDICIAL dos autos N°0004482-24.2015.827.2722 em
favor de ANTONIO CARLOS FERREIRA DE SOUZA

Para fins deste Termo de Referéncia, produtos (s), leiam-se
MEDICAMENTOS.

2. DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISICAO

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

ANTONIO CARLOS FERREIRA DE SOUZA, brasileiro, divorciado,
aposentada, portador do RG n.° 848656 SSP/GO, inscrito no CPF sob o
n.° 302.356.426-49, residente e domiciliado na Rua N-05, Quadra 20, Lote
09, n°235, Novo Horizonte, GURUPI-TO, Fone: (63) 3315-4208/8427-
7978, por meio da DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO
TOCANTINS.

A parte autora se manifestou nos Autos requerendo o bloqueio judicial de
valores para aquisicdo de medicamento, dieta enteral e home care
(Eventos 163 e 164). Outrossim, o Magistrado determinou ao Estado do
Tocantins que se manifeste sobre o pedido de bloqueio.

Por todo o exposto, nos termos dos artigos 273, do Codigo de Processo
Civil, defiro a antecipagcao requerida, para determinar ao ESTADO DO
TOCANTINS, o fornecimento, mensalmente e por prazo indeterminado os
insumos devidamente descritos na inicial, na quantidade solicitada no
receituario médico do requerente, devendo a primeira entrega ocorrer em
10 dias e as demais até o quinto dia util de cada més, sob pena de
desobediéncia e multa diaria de R$ 100,00 (cem reais), a ser revertida em
favor do requerente tendo como limite o valor de 60 dias-multa.

Trata-se das medicacdes: CAVERDILOL 6,25 MG, possui registro na
ANVISA, faz parte da RENAME 2020 e do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, TOPIRAMATO 50 MG e de 100 MG ambos
possui registro na ANVISA e fazem parte da RENAME e do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, RIVAROXABANA 20 MG,
possui registro na ANVISA, nao faz parte da RENAME 2020.

O Medicamento TOPIRAMATO de 25 MG néo foi inserido no Termo de
Referencia devido ele ja consta em ATA, de N° 006732/2020.

A quantidade de medicamentos sera solicitada para atendimento pelo

periodo de 06 (seis) meses de tratamento, conforme Portaria/SESAU n°
52, de 05 de fevereiro de 2018.

3. DA DE

SCRICAO TECNICA DOS PRODUTOS

3.1.

Os produtos a serem adquiridos possuem a seguinte especificagéo
técnica:
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ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1. |CAVERDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 360
2. |TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO 180
3. |TOPIRAMATO 100 MG COMPRIMIDO 180
4. |RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 180

3.1.1. DA QUALIDADE DOS PRODUTOS:

3.1.2. Os produtos devem:

3.1.2.1. Apresentar alta qualidade, integridade da embalagem, sem falhas ou
guaisquer outras avarias;

3.1.2.2. Ser entregues obedecendo rigorosamente as clausulas deste Termo de
Referéncia;

3.1.2.3. Ser entregues acondicionados, em embalagens lacradas, identificados, e
em perfeitas condigbes de armazenagem,;

3.1.2.4. Na&o serdo aceitas variagbes nas medidas, dosagens, e pesos dos
produtos;

3.1.2.5. Os medicamentos com desvio de qualidade, em descordo com a
legislacéo vigente aplicada, serdo rejeitados pela Secretaria da Saude.

3.1.2.6. Relativo as condi¢des de fornecimento:

3.1.2.6.1. A aquisicado deste medicamento rege-se pela legislacdo da Camara de
Regulacédo de Medicamentos — CMED/ANVISA,;

3.1.2.6.2. As empresas que apresentarem proposta cujo medicamento conste do rol
de produtos divulgado pela Céamara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos deverdo apresentar o preco aplicando o coeficiente de
adequacao de Precos — CAP conforme Resolucdo CMED n° 3 de 09 de
marco de 2011;

3.1.2.6.3. Nas operacdes ou prestacdes internas, relativas a aquisicdo de
mercadorias ou servicos por 6rgdo da administracdo publica estadual,
suas autarquias e fundacdes, o fornecedor devera apresentar sua
proposta deduzido o ICMS incidente na operacdo ou prestacdo, nos
termos do Decreto 2.912 de 29 de dezembro de 2006.

3.2. DA VALIDADE DOS PRODUTOS:

3.2.1. Os produtos devem ter a validade minima de 18 (dezoito) meses a partir
da data de entrega;

3.2.2. No caso de medicamentos manipulados, a validade fica a critério da

farméacia de manipulacdo, observando o prazo de entrega descrito no item
5.2. deste Termo de Referéncia

3.2.3. Em dificuldades por parte do fornecedor em cumprir a entrega dos
produtos conforme item acima, entrar em acordo com a area técnica
solicitante para propor a apresentacdo de carta de troca no ato da
entrega, observando a seguinte condic¢ao:

3.24 Da quantidade total a ser entregue sera aceito apenas 50% (Cinquenta
porcento) com validade inferior ao citado no item 6.1;
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3.2.5 A CONTRATADA fica obrigada a manter a validade dos produtos exigida
no Termo de Referéncia, sob pena de sofrer as san¢des legais aplicaveis,
além de ser obrigado a reparar 0s prejuizos que causar a SES/TO ou a
terceiros decorrentes destes eventos (validade);

3.25.1  Garantir o recolhimento de acordo com a legislagdo em vigor;

3.3 DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

3.3.1. O critério de julgamento sera o de menor prego por item;

14.DA QUALIFICAGAO TECNICA |

4.1. Os distribuidores devem apresentar os seguintes documentos técnicos:

4.1.1. Atestado (s) de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem que a empresa a
ser contratada forneceu produtos, de maneira satisfatéria, compativeis em
caracteristicas com o objeto desta aquisicéo;

4.1.2. Autorizacdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, da empresa
participante desta aquisi¢cdo, nos termos do artigo 21 da lei Federal n°
5.991/1973;

4.1.2.1. Licenca de Funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal, nos termos do artigo 21 da lei Federal n°® 5.991/1973;

4.1.3. Proposta de precos que apresente as informacdes técnicas conforme
Modelo 1 em anexo.
4.1.4. Estando o registro vencido, o fornecedor devera apresentar coépia

autenticada e legivel do protocolo da solicitacdo de sua revalidacao,
acompanhado de copia do registro vencido, desde que a revalidacdo do
registro tenha sido requerida no primeiro semestre do ultimo ano do
quinquénio de sua validade, nos termos e condi¢Bes previstas no § 6° do
artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976;

4.1.5. A ndo apresentacdo do protocolo do pedido de revalidagdo implicard na
desclassificacdo do item cotado;

4.2. Nas aquisicbes superiores a RS 17.600,00, os concorrentes deverao
apresentar os seguintes documentos técnicos:

4.2.1. Copia autenticada da R.G e C.P.F do representante legal da empresa e
documentos que delegue poderes para assinar o contrato (Procuracao).

4.2.2. Cépia autenticada do contrato social da empresa, R.G e C.P.F dos s6cios;

4.2.3. Certiddes de quitacdes de tributos = Estadual, Municipal e Federal;

4.2.4. Balango Patrimonial 2015/206.

4.2.5. Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata. (Vigente)

4.2.6. Termo de compromisso conforme Modelo 2 em anexo.

4.2.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

5. PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS \

51 Os produtos deverdo ser entregues no prazo maximo de 15(QUINZE) dias
corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho ou conforme
necessidade da Administracdo de forma parcelada, apos assinatura do
contrato, ou salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar
prorrogacéo, e este pedido ser aceito pela SES-TO;

GAB/GNDJ/SVCB

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 23/02/2021 19:20:45.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 904A5D0800B812BF.




g Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
/A\, Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
\é Tel.: +55 63 3218-1700

DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO saude.to.gov.br

secReTalA - TOCANTINS | (RS

5.2 No caso de produtos manipulados, estes deverao ser entregues a cada 03
(trés) meses, juntamente com Carta de Comprometimento;

5.3 Os produtos serdo solicitados juntamente com o envio da Nota de
Empenho;

5.4 Se a CONTRATADA ndo cumprir o prazo de entrega ou recusar-se a

retrar a Nota de Empenho, sem justificativa formal aceita pela
CONTRATANTE, decaira seu do direito de fornecer os produtos,
sujeitando-se as penalidades previstas no Termo de Referéncia, sendo
convocados os remanescentes em ordem de classificagdo das propostas
para contratar com a SES/TO.

6 DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS ‘

6.1 O(s) produto(s) deve(m) ser entregue(s) Estoque Regulador, sito a
Quadra 112 Sul, SR-05, LOTE 07A, CONJ 07 ENTRE A RUA SR-03, ASR
SE 15 CEP: 77020-172 Setor Eco Industrial, Palmas — TO, telefone 063
99238-3801, em dia e horario comercial, a qual deve ser realizada na
conformidade da Nota de Empenho, na presenca de servidores
devidamente autorizados, como determina o 8 8°, do artigo 15, da Lei
8.666/93, em dia e horario comercial.

7. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

7.1 Relativo as condi¢des de fornecimento, a CONTRATADA devera:

7.1.1 Entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condi¢cdes do Termo
de Referéncia e seus anexos;

7.1.2 Entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condigbes do
Contrato, se houver;

7.1.3 Entregar os produtos obedecendo rigorosamente a legislacdo vigente
inerente ao objeto;

7.1.4 A empresa ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante

a vigéncia do contrato, mesmo que a entrega deles decorrente esteja
prevista para data posterior a do seu vencimento.

7.1.5 Nas operacdes ou prestacdes, relativas a aquisicdo de mercadorias ou
servigcos por 6rgdo da administracdo publica estadual, suas autarquias e
fundacdes, a empresa a ser contratada devera apresentar sua proposta
deduzido o ICMS incidente na operagdo ou prestacdo, nos termos do
Decreto 2.912 de 29 de dezembro de 2006 e suas alteracdes.

\8 CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS \

8.1 O recebimento sera confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3
(trés) membros  (servidores) devidamente autorizados, conforme
estabelece o § 8°, do artigo 15, da Lei 8.666/93;

8.2 Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de
Empenho, que podera estar acompanhada da Relagdo de Itens ou de
outro documento emitido pela SES/TO;

8.3 O recebimento se dara em observancia com os artigos 73 a 76 da Lei
8.666/1993, e ainda:
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PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade dos produtos com a especificagcdo, bem como se a Nota
Fiscal (NF)/Fatura encontra lavrada sem incorrecoes.

A SES/TO terd o prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, podendo ser
prorrogado por uma vez e por igual periodo, contados da data de
recebimento, para verificar se os produtos fornecidos e a NF/Fatura estao
em consonéancia com o Termo de Referéncia e com seus anexos.
DEFINITIVAMENTE, apos a verificacdo da qualidade e quantidade dos
produtos e consequente aceitacéo.

AplOs o0 recebimento provisério a SES/TO atestard a Nota Fiscal se
constatado que os produtos atendem ao Termo de Referéncia;

Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido no Termo de
Referéncia, a SES/TO notificard a Contratada para substitui-los no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis contados da notificacao;

Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que
deram causa a sua troca serd considerado recebimento provisoério,
ensejando nova contagem de prazo para o0 recebimento definitivo,
estando a Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das
condi¢des do Termo de Referéncia;

O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil
pela solidez e seguranca dos produtos, nem ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou
pelo contrato.

A carga e a descarga serdo por conta da Contratada, sem 6nus de frete
para a SES/TO.

A SES recusara os produtos nas seguintes hipoteses:

Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Termo de
Referéncia e de seus Anexos ou a Nota de Empenho;

Nota Fiscal/Fatura com especificagdo do objeto, quantidades em
desacordo com o discriminado no Termo de Referéncia, seus anexos;
Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios
para o0 uso, ou ainda defeitos de fabricacdo e transporte e
armazenamento inadequado;

Ainda que ocorra a situagao prevista na linea “d” do inciso Il do art. 65 da
Lei Federal n° 8.666/93, a SES/TO, se julgar conveniente, podera optar
por cancelar o contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo de
aquisicao.

9 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1

9.2

9.3

Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela CONTRATADA,

Disponibilizar o local de entrega e a Comissdo responsavel pelo
recebimento;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo
de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;
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Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido;

Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade,
qualidade e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia;

Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar
fora das especificacdes do Termo de Referéncia,

Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apés apresentacédo da Nota
Fiscal, o aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos produtos
adquiridos;

Fiscalizar a execucdo do objeto, aplicando as san¢des cabiveis, quando
for o caso;

Efetuar o pagamento & CONTRATADA no prazo determinado no Termo
de Referéncia e em seus anexos, inclusive, no contrato.

10

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

Fornecer o objeto deste Contrato, nas condi¢des estipuladas neste Termo
de Referéncia, na Proposta aprovada, na Nota de Empenho e quando for
0 caso, nas ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricacao;
Entregar os produtos na presenca do(s) servidor(es) devidamente
designado(s) na conformidade do § 8° do artigo 15 da Lei Federal n°
8.666/93, no local informado neste Termo, acompanhados da Nota Fiscal
preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta dos produtos;
Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que
seja transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo
exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas a
entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o frete;
Fornecer o nome e o endereco do fabricante com o telefone do servigo de
atendimento ao consumidor;

A contratada fica obrigada a manter a qualidade e validade dos produtos
exigida conforme Termo de Referéncia, bem como, deverd arcar com
substituicbes em decorréncia de defeitos de fabricacdo, avarias das
embalagens, armazenamento inapropriado e outros eventos advindos do
transporte que possam causar prejuizo a SES/TO.

Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte 0(S)
produto(s) em que se verifiguem danos em decorréncia de qualquer
evento (problemas de transporte, defeito de fabricacdo ou de
armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros),
providenciando sua substituicdo, quando for o caso, no prazo de até 05
(cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados da notificacdo que Ihe for
entregue oficialmente;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢ao do contrato,
nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o
acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com
referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais néo transfere a

GAB/GNDJ/SVCB

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 23/02/2021 19:20:45.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 904A5D0800B812BF.



%

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

sECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO

) SN
' (((L’

%’;
|
14)
iy

CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar 0 objeto do contrato;

10.9 Comunicar a SES/TO, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias corridos que
antecedem o prazo de vencimento da entrega, 0s motivos que
impossibilite 0 seu cumprimento;

10.10 Manter as condicbes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigida no
Termo de Referéncia;
10.11 Cumprir com a legislacdo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos

0S encargos tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com
todas as despesas e custo necessarios ao cumprimento do objeto.

10.12 Nos casos em que o Laboratério Fabricante ou produto venha a ser
interditado, ou o produto tenha seu registro cancelado pela ANVISA ou a
fabricacdo esteja em atraso, descontinuada temporariamente ou
definitivamente, durante a vigéncia do contrato, a empresa devera
substituir o produto por outro compativel ao solicitado, devendo
previamente protocolar, a proposta acompanhada da documentacao, para
obter autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude para o produto, sem
custo para o Estado.

11 DA FISCALIZAGAO |

11.1 Conforme artigo 67 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1.993, a
fiscalizagdo e acompanhamento da execugcdo do objeto deve ser por
meio do Nucleo de Demandas Judiciais/SES-TO, observando que:

1111 A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um
representante da CONTRATANTE especialmente designado, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informactes
pertinentes a essa atribuicao;

11.1.2 O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do objeto, determinando o que
for necessério a regularizacao das faltas ou defeitos observados;

11.1.3 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes;

1114 A fiscalizac@o ocorreré ainda, nos termos da Portaria n°. 131/2008 de 05
de maio de 2008, publicada no Diario Oficial do Estado n°. 2.642 de 06 de
maio de 2008, ou outra portaria que venha a substitui-la na época da
assinatura do contrato, bem como na forma do Manual do Gestor de
Contratos do Tribunal de Contas do Estado;

11.15 A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE nao exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70 da Lei
8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado 0 servico
adquirido, subsistird a responsabilidade da CONTRATADA pela solidez,
qualidade e seguranca deste ultimo.

12 DO PAGAMENTO ‘
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12.1 A CONTRATANTE terda um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
conferéncia e aprovacao, contados da sua protocolizacédo, e sera paga,
diretamente na conta corrente da CONTRATADA;

12.2 Os pagamentos serdo realizados na conformidade da Lei N° 8.666, de 21
de Junho de 1.993;
12.3 Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou

incorrecdes, o prazo estipulado no paragrafo anterior, passard a ser
contado a partir da data da sua representacao;

12.4 Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancarios, sendo
a garantia do referido pagamento a propria Nota de Empenho.

13 DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL ‘

13.1 Serdo aplicadas as Sancdes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87
da Lei Federal n°. 8.666/93 em caso de descumprimento das obrigagdes e
condicBes de fornecimento.

13.2 A inexecucao total ou parcial deste contrato por parte da Contratada
assegurara a Contratante, o direito de rescisdo nos termos do artigo 77,
da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracbes, bem como nos
casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre
mediante notificagdo por escrito.

13.3 A rescisdo também se submeterd ao regime previsto no artigo 79, seus
incisos e paragrafos da Lei 8.666\93 e suas alteracdes.

114 DA VIGENCIA |

14.1 Nos casos de formalizacdo de contrato, a vigéncia ficard adstrita aos
créditos orcamentarios.

15 DOS RESPONSAVEIS TECNICOS |
15.1 S&o responsaveis técnicos pelo presente Termo 0s seguintes servidores:

SEIXAS VIEIRA CASTELO BRANCO
Farmacéutico

IBEDY DALVIS HENRIQUE FILHO
Gerente do Nucleo de Demandas Judiciais

PAULO CESAR BENFICA FILHO
Superintendente de Assuntos Juridicos

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude

GAB/GNDJ/SVCB

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 23/02/2021 19:20:45.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: 904A5D0800B812BF.




%

Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

sECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO

£

m" : )(((t\
| L

%
8
:
i

!

MODELOS
MODELO 1
Modelo de Proposta de Precos

[Papel timbrado da empresa]

PROPOSTA DE PRECOS

A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,

Assunto: Aquisicdo imediata n°. /2021 — Processo Administrativo
/2021.
Segue abaixo nossa proposta de precos da aquisicdo em epigrafe, conforme
segue:
ltem | Und. Descricao Qtd.  |VIr. Unitario | VIr. Total
Produto:
Nome comercial:
Fabricante:

Quantidade por embalagem:
\Validade do produto:

Numero do registro do
produto na ANVISA/MS:
VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS

DADOS GERAIS

Endereco completo:
Telefone:

Fax:

E-mail:

Banco:

Agéncia:

Conta - corrente:
CNPJ:

Prazo de entrega:
Prazo de pagamento:
Declaro que aceito todas as condi¢c6es do Termo de Referéncia.

Local / data

Atenciosamente,

Nome completo e assinatura do responsavel
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Notas:

a) Podera ser adotado outro modelo deste que contenha todas as informacdes

acima,

b) Nao se admitir4 proposta de precos cujo valor ofertado para o item seja superior
ao preco maximo que a SES/TO se dispde a pagar;

c) Caso o produto seja isento, no campo “N°. do Registro na ANVISA”, deve ser
informado a norma que isenta de Registro;

d) Estando o registro vencido, apresentara a cépia autenticada e legivel da
solicitacao de sua revalidac&o, conforme paragrafo 6° do artigo 14, do Decreto
Federal n® 79.094, de 05 de janeiro de 1977, acompanhada de cédpia da publicacao
do registro vencido.
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MODELOQ 2

Termo de Compromisso

Ref.: Aquisicdo Imediata N° 12021.
Palmas-TO, ....... (o [N de 2021.

Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto cotado:

(discricdo do objeto)

A empresa pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°. ,
localizada no endereco , neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ,
portador do RG n° , € CPF/MF n° , participante do Pregao

Eletrobnico em epigrafe, vem a presenca da Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, firmar o presente compromisso, conforme segue:

- A empresa se compromete a entregar juntamente com a Nota Fiscal, o Laudo
Analitico de Controle de Qualidade emitido pelo fabricante, devendo ser apresentado
para cada lote a ser fornecido, contemplando as seguintes informagodes:
Identificacdo da empresa; Especificacdes do produto; Lote, data de fabricacdo e
data de validade; Condi¢cdes de armazenamento; Assinatura do responsavel; Data.
Identificacdo do responsavel com o respectivo numero de inscricdo no conselho
profissional correspondente.

- A empresa tem ciéncia de que os produtos em desacordo com o Termo de
Referéncia ndo serdo aceitos pela SES/TO, e que sera responsabilizada por
quaisquer danos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros, inclusive
desabastecimento das Unidades de Saude mantidas e Administradas pela
Secretaria de Saulde, decorrente do descumprimento das regras do Ato
Convocatorio, e que este fato serd levado ao conhecimento do Ministério Publico
Estadual e Federal para as providéncias devidas.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa.
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