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SGD: 2023/30559/018395

TERMO DE REFERENCIA N° 2/2023/SES/SAEL/DAF

SOLICITANTE(S)
Superintendéncia de Aquisicao e Estratégias de Logistica / Diretoria de |Ramal:  3218-
Assisténcia Farmacéutica 3091

DOTACAO ORCAMENTARIA

FONTE DE RECURSOS: 16.000.000.246
CLASS|F|CA§AO 30550 10.303.1165.4356
ORCAMENTARIA:

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.32
BLOCO: Custeio

ACAO / PPA/ ORCAMENTO: 4356 — Assisténcia Farmacéutica.

PROGRAMA DO PPA: 1165 - Integracdo de Acdes e Servicos de Saude.
ATA DE REGISTRO DE (x) SIM ( )NAO
PRECOS

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Vistos etc...
ApO0s anélise, decido:
I. Aprovar o presente Termo de Referéncia;
Il. Autorizar a realizacao da despesa, por meio de processo licitatério, se assim a Lei
exigir;
[ll. Cumpra-se na forma da Lei.
Palmas/TO, / / 2023.

AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Saude

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Precos para aquisi¢cao
de medicamentos destinados a anteder as pessoas privadas de liberdade do estado do
Tocantins conforme PORTARIA GM/MS N° 3.662, DE 3 DE OUTUBRO DE 2022 do
Ministério da Saude.

1.1. Para fins deste Termo de Referéncia, produto(s), leia-se MEDICAMENTO.
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1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n° 10.818, de 2021.

1.3. Os objetos a serem adquiridos estdo em conformidade com o preconizado
pela Lei n°® 14.133/21, Artigo 6°, Inciso Xlll (bens e servigcos comuns: aqueles cujos
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo

edital, por meio de especificacdes usuais de mercado).

2. DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISI(;AO
Considerando a necessidade de Formacéo de Registro de Pre¢cos para aquisicao

de medicamentos destinados a quatro municipios que nao fizeram adesédo a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP). Sdo eles: Formoso do Araguaia, Guarai, Palmas e Taguatinga.

Considerando a necessidade de garantir o acompanhamento, a organizagcdo do
planejamento terapéutico visando evitar a descontinuidade do tratamento das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), tendo como base legal as
recomendacgdes determinadas na PORTARIA GM/MS N° 3.662, DE 3 DE OUTUBRO DE
2022 do Ministério da Saude que disp8e sobre as normas para financiamento e execucédo
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

Considerando que o recurso financeiro € repassado ao estado através da fonte de
rercusos federal 16.000.000.246 e conforme os Artigos 1°, 2° 3° e 4° da PORTARIA
GM/MS N° 3.662, DE 3 DE OUTUBRO DE 2022:

“Art. 1° Esta Portaria dispbe sobre o repasse de recursos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) para o
exercicio de 2022.

Art. 2° Os recursos de que trata o art. 1° correspondem a R$ 17,73 (dezessete reais
e setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional e serdo
repassados na modalidade fundo a fundo da seguinte forma:

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdarias para a
transferéncia dos recursos aos respectivos Fundos de Saude, em conformidade com os

processos de pagamento instruidos.
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orcamento do Ministério da Saude, devendo ser transferidos ao Bloco de Financiamento -
"Bloco de Manutencdo das Ac¢des e Servicos Publicos de Saude" e onerar a Funcional
Programética 10.303.5017.20AE - "Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atencéo Basica em Saude", Plano Or¢camentario (0000)”.

Os valores de que se trata o “caput” serao utilizados exclusivamente para aquisigao
dos medicamentos e insumos especificados do que estejam relacionados ao Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica, da Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME)
vigente.

Ressalta-se que, os quantitativos a serem contratados foram estimados com base no
levantamento dos medicamentos mais usados pela populacdo dos Municipios de Formoso
do Araguaia, Guarai, Palmas e Taguatinga, levando em consideracdo o Consumo Médio
Mensal (CMM), para o periodo de vigéncia da ata de 12 (doze) meses;

No célculo dos quantitativos também foi realizado um acréscimo de 20% (como

margem de seguranca), para o atendimento de novas demandas, conforme planilha

sintética abaixo:

PLANILHA SINTETICA

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUQNL'EfDE gh’ﬁ/’l‘z'%gy‘i
1 |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 2500 3.000
2 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 8400 10.080
3 |AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 48333 58.000
4 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 52500 63.000
5 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 16667 20.000
6 |CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 10833 13.000
7 |DIAZEPAM10 MG COMPRIMIDO 27500 33.000
8 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 68333 82.000
9 |FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 10833 13.000
10 |FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 18333 22.000
11 |IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 7667 9.200
12 |IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 33333 40.000
13 |LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 30833 37.000
14 |OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 58333 70.000
15 ESE%STC%TAAG%WG (5%) FRASCO 1667 2.000
16 |RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO 41667 50.000
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SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL (CLORETO DE SODIO,
GLICOSE ANIDRA, CLORETO
17 |DE POTASSIO, CITRATO DE ENVELOPE 5833 7.000
SODIO DI-HIDRATADO) PO
PARA SOLUCAO ORAL —
ENV COM 27,9 GR

Diante do exposto, entendemos que as aquisicbes destes produtos, podem se
enquadrar nos incisos I, I, IV e V do Art. 82 da Lei n° 14.133, de 2021, sendo assim, o
Sistema de Registro de Precos uma alternativa de aquisicdo eficaz, pois garante o
atendimento das necessidades de consumo que sdo Vvariaveis, através do
abastecimento continuo por meio das aquisicées programadas conforme a demanda de
consumo atualizada e o quantitativo existente em estoque, durante o periodo de vigéncia
da Ata de Registro de Precos, evitando danos ao erario devido a perda de
medicamentos por vencimento;

No tocante ao critério de julgamento adotado para esta aquisicao, explicitamos que
sera por menor preco por item, considerando as caracteristicas do objeto a se adquirir,
em conformidade com o preconizado na Lei 14.133/21, art. 6, Inciso XXXVIII; assim
como no artigo do decreto n°® 6081/2020, Artigo 3,_Inciso |.

Por fim, consignamos que a aquisicdo dos medicamentos em comento contribuira
com o alcance dos objetivos apresentados no PPA (Plano Plurianual) de Promover o
acesso da populacdo aos medicamentos contemplados nas politicas publicas de saude

e ao cuidado farmacéutico.

3. DOS PRODUTOS

3.1. DA DESCRICAO TECNICA DOS PRODUTOS:
3.1.1. Os produtos a serem adquiridos possuem a seguinte especificagao

técnica:
ITEM DESCRI(;AO UNIDADE QUANTIDADE
1 |ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 3.000
2 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 10.080
3 [AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 58.000
4 | AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 63.000
5 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 20.000
6 |CIPROFLOXACINO 500 MG | COMPRIMIDO 13.000
7 |IDIAZEPAM10 MG COMPRIMIDO 33.000
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8 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO|  82.000
9 |FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 13.000
10 |FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 22.000
11_|IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 9.200
12 |IBUPROFENO 300 MG | COMPRIMIDO| __ 40.000
13_|LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO| __ 37.000
14 _|OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 70.000

PERMETRINA 50 MG (5%
15 || O0AG COM 6OML ®%) | rrasco 2.000
16 |RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO| __ 50.000

SAIS PARA REIDRATAGAO

ORAL (CLORETO DE

SODIO, GLICOSE ANIDRA,

CLORETO DE POTASSIO,
17 lcrrraTo DE sopiODI- | ENVELOPE 7.000

HIDRATADO) PO PARA

SOLUGAO ORAL — ENV

COM 27,9 GR

*QTD. SOLICITADA: Quantidade solicitada convertida para atender a caixa fechada, conforme regulamento sanitario Portaria n2
802/98 art. 32 § 12 ANVISA e Lei n2 6360/76 art. 11, ndo é permitido o fracionamento da embalagem, assim os distribuidores
somente podem comercializar produtos em sua embalagem original.

3.2. DA QUALIDADE DOS PRODUTOS:

3.2.1. Os produtos devem:

3.2.1.1.

3.2.1.2.

3.2.1.3.

3.2.1.4.

3.2.15.

Ser entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus
anexos;

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

Ser transportados adequadamente de acordo com as condi¢cées em que
seja mantida a sua qualidade;

Ser acondicionados em embalagens lacradas, devidamente identificados

e em perfeitas condi¢cdes de armazenagem.

Os produtos em desacordo com o edital e seus anexos ou com a

legislacado vigente aplicada, seréo rejeitados pela Secretaria da Saude.

3.3.DA VALIDADE DOS PRODUTOS:

3.3.1. Os produtos devem ter a validade minima de 75% da validade

total do produto, contados da data do recebimento definitivo da

entrega, devendo a data de fabricacdo ser informada pelo préprio
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fabricante no produto em sua embalagem.

3.3.2. S sera aceita a entrega dos produtos com validade inferior a 75%
da validade total do produto mediante autorizagdo prévia da area
solicitante.

3321 A empresa devera solicitar antecipadamente a autorizacdo e
apresentar carta de comprometimento de troca, através do envio,
via endereco eletrénico para o] e-mail

medicamentos.to@gmail.com

3.322. Nos casos de autorizacao favoravel, a empresa devera apresentar
juntamente com a nota fiscal no ato da entrega, carta de
comprometimento de troca, bem como, a autorizacdo da
entrega emitida pela SES.

3.3.2.3. Sera solicitada a troca dos produtos que se enquadram no item
3.3.2., 60 dias antes do vencimento do produto, devendo a
empresa realizar a substituicdo do quantitativo informado dentro
deste periodo, sem 6nus para SES-TO.

3.3.3. Caso a empresa ndo realize a troca solicitada dentro do prazo
mencionado no item 3.3.2.3, serdo adotadas providencias quanto ao
descumprimento do edital.

3.4.DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:
3.4.1. O critério de julgamento sera o de menor preco por item.

3.4.2. O preco proposto para o item ndo podera estar em desacordo com a
legislagdo da Camara de Regulagdo de Medicamentos -—
CMED/ANVISA.

[4. DA QUALIFICACAO TECNICA DOS LICITANTES

4.1. As licitantes devem apresentar 0os seguintes documentos técnicos:

4.1.1. Atestado(s) de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem ter o licitante
fornecido produtos, de maneira satisfatoria, compativeis em
caracteristicas com o objeto desta licitacéo;

4.1.2. Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, da empresa

nAartininAantAa AAa linitA~RA-
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4.1.3. Autorizacao Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, caso o
medicamento cotado esteja relacionado na Portaria 344, de 12 de maio
de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS;

4.1.4. Licenca de Funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria Distrital,
Estadual ou Municipal;

4.1.5. Proposta de precos que apresente as informacdes técnicas conforme
Modelo 1 em anexo.

4.1.6. O registro da ANVISA fornecido na proposta de precos sera consultado
“online” pela SES-TO, porém estando o registro vencido, a licitante sera
convocada em um prazo de 24 horas para apresentar cépia legivel do
protocolo da solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de copia do
registro vencido, desde que a revalidacéo do registro tenha sido requerida
no primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de sua validade.

416.1.A ndo apresentacdo do protocolo do pedido de revalidacdo implicara
na desclassificacédo do item cotado;

4.1.7. Caso o produto seja isento de registro, deve ser informado na proposta de
precos no campo N°. do Registro na ANVISA a norma que o isenta de
Registro.

5. DAS AMOSTRAS |
5.1. N&o sera necessaria a apresentacdo de amostras.
6. DAS CONDICOES DE PRAZO E ENTREGA DOS PRODUTOS |

6.1 Os produtos deverdo ser entregues no prazo de 15 (QUINZE) dias corridos,
contados a partir da data do envio da Nota de Empenho via endereco eletronico ou
conforme necessidade da Administracdo de forma parcelada, apés a publicacdo do
extrato do contrato no Diario Oficial do Estado, ou salvo, se por motivo justo, a
CONTRATADA solicitar prorrogacao, e este pedido ser aceito pela SES-TO;

611 A nota de empenho serd enviada ao fornecedor pela Diretoria de
Compras/SES-TO, pelo seguinte endereco eletrénico:

empenhosesau.to@gmail.com.

6111 A empresa deverd fornecer na proposta de precos o endereco
eletrénico em que a SES-TO devera enviar as Notas de Empenho
das aquisicOes referentes a este registro de precos.

6.112. Fica sob responsabilidade da empresa informar a Diretoria de
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Compras/SES-TO através do e-mail acima mencionado, qualquer
alteracdo que venha ocorrer no endereco eletrénico informado pela
empresa, durante a vigéncia do registro de precos.
612 Nos casos de entrega parcelada, o cronograma de entrega constara junto
com a Nota de empenho.

62 Se a CONTRATADA nao cumprir 0 prazo de entrega ou recusar-se a assinar o
contrato, sem justificativa formal aceita pela CONTRATANTE, decair4 seu do
direito de fornecer os produtos adjudicados, sujeitando-se as penalidades
previstas no Edital, sendo convocados os licitantes remanescentes em ordem

de classificacdo para contratar com a SES/TO.

7. DA QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA |

7.1. A qualificacdo econémico-financeira serd comprovada mediante a apresentacéo de:

7.1.1. Balango patrimonial e demonstragfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo
financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta:

l. O referido balanco quando escriturado em forma nédo digital deverad ser
devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade,
mencionando obrigatoriamente, o numero do livro diario e folha em que o mesmo se
acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.

Il. O referido balan¢o quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado
de “Recibo de entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de
abertura e de encerramento dos livros contabeis.

Il Quando Sociedade Anbnima — S.A, o balanco patrimonial devera estar
devidamente registrado na Junta Comercial ou vir acompanhado da Certidao da Junta
Comercial que ateste o arquivamento da ata da Assembleia Geral Ordinaria de
aprovacao do Balanco Patrimonial, conforme prevé o 85° do artigo 134, da Lei n°
6.404/76.

7.1.2. A comprovacao da situacao financeira da empresa sera constatada, por meio

da anresentacin dn halanca natrimnnial mediante nhtencin de indices de
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Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC) resultantes
da aplicacao das formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

SG = Ativo Total

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

7.1.2.1. As empresas que apresentarem resultado igual ou menor do que 1 (um),
em qualquer dos indices, deverdo comprovar possuir patriménio liquido
nao inferior a 10 % (dez por cento) do valor estimado anual do(s) item(ns)
(Art. 69, 84° da Lei 14.133/21), sob pena de inabilitacéo.

7.1.3. Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma
societaria e regime fiscal, sera exigida apenas a apresentacdo do Balanco de
Abertura, dispensando-se o exigido no item 8.1.1. acima.

7.1.4. Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacdo Judicial (ou equivalente, na
forma da Lei) expedida pelo Cartorio Distribuidor da sede do LICITANTE, com
indicacdo do prazo de validade e ndo havendo somente sera aceita com data
de emissao n&o superior a 60 (sessenta) dias da data de apresentacdo da
proposta. Se a Comarca possuir mais de um Cartorio Distribuidor, devera ser
apresenta Certiddo de todos os Cartorios Distribuidores existentes na
Comarca. Caso a participacdo no certame seja da filial, a Certiddo Negativa de
Faléncia e Recuperacgdo Judicial devera ser da filial e da matriz.

7.1.5. Se o LICITANTE for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz, e se o LICITANTE for a filial, todos os documentos deverdo estar em
nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7.1.6. Caso seja positiva a certiddo de recuperacao judicial ou extrajudicial, o licitante

deverd apresentar a comprovacao de que o respectivo plano de recuperagdo
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foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei 11.101, de 09 de fevereiro
de 2005, sob pena de inabilitacéo.

7.1.7. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndo sera exigido da
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, a
apresentacao de balanco patrimonial do ultimo exercicio financeiro. (Art. 3° do
Decreto n° 8.538, de 2015)

8. DO LOCAL DE ENTREGA DOS PRODUTOS |

8.1. O (s) produto(s) deve(m) ser entregue(s) no endereco: ARSE 15, Rua SR3,
Conjunto 7, Lote 72, Palmas — TO, CEP 77.020-172, em horéario comercial.

8.2. O setor responsavel pelo recebimento sera a Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF da Assisténcia Farmacéutica do Estado.

8.3. Horério de entrega: De segunda a Sexta-Feira, das 08:00h as 12:00h e das
14:00h as 17:00h.

8.4. Caso seja necessario entrar em contato com a nossa Central de Abastecimento,

pode ser feito pelo e-mail estoqgueaf@yahoo.com.br ou pelo telefone (63) 3218-3091.

8.5. O local de entrega ser& informado junto com envio da Nota de Empenho.

|9. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO

9.1. Relativo as condicdes de fornecimento, a CONTRATADA devera:

9.1.1. Entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condi¢cdes do Edital
€ Seus anexos;
9.1.2. Entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condi¢cdes do

Contrato, se houver;

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

9.1.4. A empresa ficard obrigada a atender todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente
esteja prevista para data posterior a do seu vencimento;

9.1.5. A aquisicdo destes medicamentos rege-se pela legislacdo da Camara

de Regulacdo de Medicamentos — CMED/ANVISA;
9.1.6. As empresas que apresentarem proposta cujo medicamento conste do
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Medicamentos deverdo apresentar o preco aplicando o coeficiente de
adequacdao de Precos — CAP conforme Resolucdo CMED n° 3 de 09 de
margo de 2011 e suas alteragoes;

9.1.7. Nas operacdes ou prestacoes, relativas a aquisicdo de mercadorias ou
servigcos por orgao da administracéo publica estadual, suas autarquias e
fundacdes, o licitante devera apresentar sua proposta deduzido o ICMS
incidente na operacgéo ou prestacdo, nos termos do Decreto 2.912 de 29
de dezembro de 2006 e suas alteracdes.

|10. CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS PRODUTOS |

10.1.0 recebimento sera confiado a uma Comissdo composta de, no minimo, 3 (trés)
membros (servidores) devidamente autorizados, conforme estabelece o
Inciso I, alinea “b” do Art. 140, da Lei 14.133/21;

10.2. Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Nota de Empenho,
que poderé estar acompanhada da Relac&o de Itens ou de outro documento
emitido pela SES/TO;

10.3. O recebimento se dard em observancia com o Art. 140 da Lei 14.133/21, e

ainda:

10.3.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacdo da
conformidade dos produtos com a especificacdo, bem como se a Nota
Fiscal(NF)/Fatura encontra lavrada sem incorrecoes.

10.3.2. A SES/TO tera 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 estédo
em consonancia com o Edital e com seus anexos.

10.3.3. DEFINITIVAMENTE, apos a verificacdo da qualidade e quantidade dos
produtos e consequente aceitacao.

10.4. Apbés o recebimento provisorio a SES/TO atestard a Nota Fiscal se
constatado que os produtos atendem ao edital;

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

10.6. Neste caso, o recebimento do(s) produto(s) escoimado(s) dos vicios que

deram causa a sua troca serd considerado recebimento provisorio,
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ensejando nova contagem de prazo para o recebimento definitivo, estando a
Contratada passivel de penalidade(s) pelo descumprimento das condicdes
editalicias;

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

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

10.9. A SES recusara os produtos nas sequintes hipoteses:

10.9.1. Qualquer situacdo em desacordo entre os produtos e o Edital de licitagao
e de seus Anexos ou a Nota de Empenho;

10.9.2. Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto, quantidades em
desacordo com o discriminado no Edital, seus anexos e na proposta
adjudicada;

10.9.3. Apresentarem vicios de qualidade, funcionamento ou serem impréprios
para o wuso, ou ainda defeitos de fabricacdo e transporte e
armazenamento inadequado;

10.9.4. Ainda que ocorra a situacéo prevista na linea “d” do inciso Il do art. 124
da Lei Federal n® 14.133/21, a SES/TO, se julgar conveniente, podera
optar por cancelar o contrato (quando for o caso) e iniciar outro processo

Licitatoério.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

11.1. Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;

11.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o Termo de Referéncia e seus anexos;

11.3. Disponibilizar o local de entrega e a Comisséao responsavel pelo recebimento;

11.4. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para

fins de aceitacdo e recebimento definitivo.
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qualidades e condicbes estabelecidas neste Edital, por meio de servidores
designados especialmente para este fim, procedendo ao atesto na respectiva

nota fiscal, com as ressalvas e/ou glosas que se fizerem necessarias.

Notificar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora

das especificacbes do Edital;

Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apos apresentacdo da Nota Fiscal,

0 aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;

Fiscalizar a execucdo do objeto, aplicando as sancfes cabiveis, quando for o

caso,

11.10. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento

do objeto, no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato

11.11. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculadas & execucdo do presente termo
de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia

de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11.12. Aplicar ao Contratado sancées motivadas pela inexecucgédo total ou parcial do

Contrato.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA |

12.1.

12.2.

12.3.

12 4

A contratada deve cumprir todas as obrigacfes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as

despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, nas condi¢cdes estipuladas neste
Edital, na Proposta aprovada, na Nota de Empenho e quando for o caso, nas

ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricagéo;

Entregar os produtos na presenca do(s) servidor(es) devidamente
designado(s) na conformidade do Inciso Il, alinea “b” do Art. 140, da Lei
14.133/21, no local informado neste Termo, acompanhados da Nota Fiscal

preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta dos produtos;

Resnnnsahilizar-se neln transnorte anronriadn dos nrodiifos. ainda adile seia
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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 servico de
atendimento ao consumidor;

Manter sempre atualizados os seus dados cadastrais, alteracdo da constuicdo
social ou do estatuto, conforme o caso, principalmente, em caso de modificacéo
de endereco, sob pena de infracédo contratual.

A contratada fica obrigada a manter a qualidade e validade dos produtos exigida
conforme edital, bem como, devera arcar com substituicbes em decorréncia de
defeitos de fabricag&o, 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 o(s) produto(s)
em que se verifiquem danos em decorréncia decorrente de qualquer evento
(problemas de transporte, defeito de fabricagdo ou de armazenagem, reprovado
pela CONTRATANTE, e outros), providenciando sua substituicdo, quando for o
caso, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, improrrogaveis, contados da
notificacdo que lhe for entregue oficialmente;

N&o substituir o(s) produto(s) empenhado(s) sem prévia e expressa anuéncia da
contratante.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato, inclusive
desabastecimento das Unidades de Saude mantidas e Administradas pela
Secretaria de Saude, decorrente do descumprimento das regras do Ato
Convocatorio, fato que sera levado ao conhecimento do Ministério Publico
Estadual e Federal para as providéncias devidas, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo
interessado;

Arcar com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com
referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o

objeto do contrato;
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12.12. Comunicar a SES/TO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos que
antecedem o prazo de vencimento da entrega, 0s motivos que impossibilite o0 seu
cumprimento;

12.13. Manter a qualidade dos produtos de acordo com as especificacées definidas no
Edital e seus anexos e o contrato;

12.14. Manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigida no edital do

pregao;

12.15. Cumprir com a legislagéo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os
encargos tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as
despesas e custo necessarios ao cumprimento do objeto.

12.16. A empresa devera 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 informacdes: identificacédo
da empresa; especificacbes do produto; lote, data de fabricacdo e data de
validade; condi¢cdes de armazenamento; Identificacdo do responsével com o
respectivo nimero de inscricdo no conselho profissional correspondente e
assinatura do responsavel.

12.17. Nos casos em que o Laboratoério 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 da ata de registro de precos, a empresa vencedora 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.

12.18. A empresa fica obrigada a cumprir o descrito no item 3.3.2.3.

13. DA FISCALIZAC}AO E ACOMPANHAMENTO |
13.1. Conforme art. 7 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, a fiscalizacdo e

acompanhamento da execucdo do objeto serd por meio da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica- SES-TO, observando que:

13.1.1. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um

representante da CONTRATANTE especialmente designado, permitida a

contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informacbes
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pertinentes a essa atribuicao;

A indicacao de fiscal e gestor do contrato, se dara ho momento oportuno da
formalizacdo contratual, por meio de portaria designando os servidores
responsaveis por desempenhar tais funcoes.

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

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

A fiscalizacdo ocorrera ainda, nos termos da Portaria nC.
494/2022/SES/GASEC de 31 de maio de 2022, publicada no Diario Oficial
do Estado n°. 6098 do dia 31 de maio de 2022, 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;

A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 120 da Lei
14.133/21), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o produto adquirido,
subsistira a responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e

seguranca deste ultimo.

14. DO PAGAMENTO |

14.1. A CONTRATANTE tera um prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para conferéncia e

aprovacao, contados da sua protocolizacdo, e sera paga, diretamente na conta
corrente da CONTRATADA.

14.2. Quando houver glosa parcial do objeto, a contratante dever4d comunicar a

empresa para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

14.3. O prazo previsto para pagamento sera em conformidade com os Incisos V e VI do
Art. 92, da Lei n° 14.133/21.

14.4. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do

recebimento da Nota Fiscal/Fatura.
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O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) o lote do produto;

c) a data da emissao;

d) os dados do contrato e do 6rgédo contratante;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo
servidor(es) competente(s), condicionado este ato a verificacdo da conformidade da
Nota Fiscal/Fatura apresentada.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipGtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a ap6s a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a contratante.

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

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutencéo das condi¢cdes de habilitagdo exigidas no edital.
Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade da contratada, sera
providenciada sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

N&do havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera comunicar aos 0Orgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios

pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
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Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada a contratada a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao
regularize sua situacao junto ao SICAF.

Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro interesse
publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante, ndo sera rescindido o contrato em execucdo com a

contratada inadimplente no SICAF.
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15. DA SUBCONTRATACAO, GARANTIA E ALTERACAO SUBJETIVA

15.1.
15.2.

15.3.

N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.

N&o sera solicitada garantia contratual nos Termos do art. 96 da Lei 14.133/21 para
este registro de precos.

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos
de habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e
condicdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a

anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

16. DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL E MULTA

16.1.

16.2.

16.3.

Serdo aplicadas as San¢des Administrativas previstas nos artigos 155 ao 163 da
Lei Federal n® 14.133/21, e as demais legislacdes sobre o tema, jurisprudéncia e
principios em caso de descumprimento das obrigacdes e condicbes de
fornecimento.

A inexecucdo total ou parcial deste contrato por parte da Licitante assegurara a
Contratante, o direito de rescisdo nos termos dos artigos 137 ao 139, da Lei n°

14.133/21 e suas alteracdes.

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto da licitacdo, a CONTRATANTE aplicarda

Licitante, as sequintes sancoes:
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16.3.1. Adverténcia por escrito;

16.3.2. Multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total da
proposta ou lance final ofertado devidamente atualizado, sem prejuizo da
aplicacdo de outras sancdes previstas no art. 28, do Decreto n.°
5.450/2005, na hipotese de recusa injustificada da LICITANTE vencedora
em retirar a Nota de Empenho e/ou celebrar o contrato, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias uteis, apds regularmente convocada, caracterizando
inexecucdao total das obrigacdes acordadas;

16.3.3. Multa de 0,2% (dois décimos por cento) sobre o valor da nota fiscal/fatura
mensal, por dia de atraso, no caso de descumprimento dos prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Contrato, referentes ao
pagamento de salarios, encargos ou beneficios e demais obrigacbes
trabalhistas;

16.3.4. Em caso de reincidéncia, multa de 5% (cinco por cento), aplicada
cumulativamente, sobre o valor da nota fiscal/fatura mensal, referente ao
més em que for constatado o novo descumprimento contratual;

16.3.5. Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor da nota fiscal/fatura
mensal, referente ao més em que for constatado o descumprimento de
qualquer obrigacdo prevista neste Termo de Referéncia ou no Termo
Contratual;

16.4. Em caso de reincidéncia, a multa a ser aplicada sera o dobro do percentual
aplicado anteriormente, calculado sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura Mensal,
referente ao més em que for constatado o novo descumprimento contratual:
16.4.1. Multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total da contratacéo

devidamente atualizado, por dia de atraso, observado o maximo de 2%
(dois por cento).

16.4.2. Multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total da contratacéo
devidamente atualizado, por dia de atraso, observado o maximo de 5%
(cinco por cento), na hipotese de recusa injustificada da Licitante em
apresentar a comprovacdo da abertura da conta vinculada junto a
instituicdo financeira indicada, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias
corridos contados do recebimento do comunicado da Contratante;

16.4.3. Multa de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total da contratacao
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devidamente atualizado, por dia de atraso, observado o maximo de 5%
(cinco por cento), na hipoteses de auséncia injustificada da Licitante em
apresentar, no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis, o comprovante das
transferéncias bancarias referente a quitacao das obrigac6es trabalhistas,
efetiva por intermédio da liberacdo dos recursos da conta-depdsito
vinculada;

16.4.4. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da contratacdo, nos

casos de rescisao contratual por culpa da Licitante.

Todas as sancdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §87° da Lei 14.133/21), assegurados a
Licitante o contraditorio e a ampla defesa, no respectivo processo, no prazo de 15
(cinco) dias uteis.

As sancdes previstas neste Termo de Referéncia sdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas de forma isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de
outras medidas cabiveis.

A multa, aplicada apés regular processo administrativo, podera ser descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela Contratante.

Se a multa for de valor superior ao do pagamento devido, a Contratante
continuara efetivando os descontos nos meses subsequentes, até que seja
atingido o montante atribuido a penalidade.

N&o sera aplicada multa se, comprovadamente, o atraso na prestacdo do servico
advier de caso fortuito ou motivo de forga maior.

As sancdes aplicadas a Licitante serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

Caracteriza-se como falta grave, compreendida como falha na execucdo do
contrato, o ndo recolhimento do FGTS dos empregados e das contribuicbes
sociais previdenciarias, bem como o ndo pagamento do salario, do vale-
transporte e do auxilio alimentacdo, que poderd dar ensejo a rescisdo do
contrato, sem prejuizo da aplicacdo de sancdo pecuniaria e da declaracédo de
impedimento para licitar e contratar com a Unido, nos termos dos artigos 137 ao
139 da Lein®14.133, de 2021 e suas alteragdes.

A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese

alguma, a obrigacdo de reparacéo integral do dano causado a Contratante (art.
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156, 89° da Lei 14.133/21).

16.13. A aplicacéo das sancOes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure

16.14.

16.15.

16.16.

16.17.

o contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as
penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo de

inidoneidade para licitar ou contratar.

Na aplicacéo das sancdes serdo considerados (art. 156, §1°):

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida,

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Contratante;

e) a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°® 14,133, de 2021, ou em
outras leis de licitacdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade

competente definidos na referida Lei (art. 159).

A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e,
nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica seréo
estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracao, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de
coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise
juridica prévia (art. 160, Lei 14.133/21).

A Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacédo da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancoes
por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas

InidAnaac n Ciicnancac (Caicl a nA Madactra Nlarinnal Aa Emnracac Dinidac
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(Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, Lei
14.133/21).

16.18. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade
para licitar ou contratar séo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei
n° 14.133/21

117. DO PRAZO DE VIGENCIA |

17.1. Ainda em relacdo ao Sistema de Registro de Precos, e, tendo em vista o
preconizado no Art. 84, 14.133/21, a validade do registro de precos sera de 1
(um) ano, contados da publicacdo da respectiva ata incluidas eventuais
prorrogacdes, bem como no Art.83 da Lei n° 14.133, de 2021, a existéncia de
precos registrados ndo obriga a administracdo publica a realizar contratacéo,
portanto tal medida ndo acarretara prejuizos ao erario publico caso as aquisicoes

nao venham a ser necessarias.

17.2.Nos casos de formalizacdo de contrato a validade do mesmo ficara adstrita a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios conforme art. 105 da Lei n°
14.133/21.

17.2.1. A contagem da vigéncia contratual sera a partir da data da publicacdo

do extrato do contrato no Diéario Oficial do Estado.

18. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL DE POLITICA
NACIONAL DE RESIDUOS

18.1. Qualquer insumo utilizado devera seguir todos os critérios da Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010.

[19. DOS RESPONSAVEIS TECNICOS |

19.1. S&o responsaveis técnicos pelo presente Termo os seguintes servidores: Thales
Borges Parrido do Amaral e Kedma Maria Carneiro.

Palmas, 27 de janeiro de 2023.
MEIRY BARROS ARAUJO
Gerente Técnica e Cientifica

KEDMA MARIA CARNEIRO
Diretora da Assisténcia Farmacéutica

DANYEL DE MORAES AVELINO
Superintendente de Aquisi¢éo e Logistica, respondendo
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Modelo de Proposta de Precos

[Papel timbrado da empresa]

PROPOSTA DE PRECOS

A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,
Assunto: Pregéo Eletrdnico n°. /2023 — Processo Administrativo /2023

Senhor Pregoeiro, segue abaixo nossa proposta de pregos devidamente realinhada conforme fase de lances, do
Pregéo Eletronico em epigrafe, conforme segue:

Item uUnd. Descrigcao 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¢Bes do Edital.

Local / data

Atenciosamente,

Nome completo e assinatura do responséavel

Notas:

a) Poderé ser adotado outro modelo deste que contenha todas as informagfes acima;

b) Deve ser aplicado o preco de acordo com a legislacdo da Camara de Regulacdo de Medicamentos — CMED/ANVISA

¢) 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 copia autenticada e legivel da solicitacdo de sua revalidagdo, conforme paragrafo
6° do artigo 14, do Decreto Federal n® 79.094, de 05 de janeiro de 1977, acompanhada de cépia da publicagdo do registro
vencido.
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