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PREFEITURA DE

VILA VELHA
1 QUADRO RESUMO
Titulo e Objetivo Geral: Aquisicdo de material de consumo para a Secretaria Municipal de Saude, a fim
1.1 de promover a assisténcia adequada aos pacientes que recebem atendimento no Centro Municipal de
Atencdo Secundaria — CEMAS Mais Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha - SEMSA.
Delimitagdo do Objeto a ser licitado: Material de consumo: Acido Acético solugdo aquosa 5%, Acido
1.2 | tricloroacético solucdo aquosa 85%, Solucdo aquosa de Bissulfito de sédio 2%, Solucdo aquosa de Shiller
a 2%, Subgalato de Bimuto P.A. em pd, conforme Termo de Referéncia.
1.3 Modalidade de Licitagdo e Base Legal: Contratacdo direta - Dispensa de licitagdo com fulcro ao art 75,
inciso Il e Ill, alinia “a”da lei 14.133/2021.
1.4 Estimativa de custos global: A ser informado pela CPL apds a Cotagdo de Pregos.
1.5 Prazo estipulado de vigéncia contratual: Contratacdo direta - entrega imediata
Informagdo orgamentaria
1.6 Programa de trabalho: Informacdo posterior pelo FMS
) Natureza de despesa: Informacdo posterior pelo FMS
Fonte: Informacédo posterior pelo FMS
1.7 Unidade administrativa responsavel pela execug¢do do objeto e fiscalizagdo: Coordenacdo de Atencdo
’ Especializada (CAE)
Equipe responsavel pela elaboracao do Termo de Referéncia :
Coordenagio Atencdo Especializada/SEMSA/PMVV
Tarciana Martins de Brito e Silva — Gerente de Atengdao Ambulatorial Especializada - Atencao
Especializada
1.8 Jéssika Fialho Honédrio Schimainski - Coordenadora Geral Ambulatorial de Servicos Especializados -
Atencao Especializada
Eduarda Cassa Reis - Enfermeira - Atencdo Especializada
Guidine Paula de Amita Coutinho - Enfermeira - Atencao Especializada
E-mail: coord.especializada@vilavelha.es.gov.br
1.9 Versao e Data do Termo de Referéncia:
’ Vers3o | — 06/02/2024
Gestao:
Tarciana Martins de Brito e Silva — Gerente de Aten¢do Ambulatorial Especializada - Aten¢ao
1.10 | Especializada
Jéssika Fialho Hondrio Schimainski - Coordenadora Geral Ambulatorial de Servicos Especializados -
Atencao Especializada
Fiscalizagdo:
1.11 | Eduarda Cassa Reis - Enfermeira - Atengao Especializada

Guidine Paula de Amita Coutinho - Enfermeira - Atencao Especializada
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VILA VELHA
DO OBJETO

Aquisicdo de: Acido Acético solucdo aquosa 5%, Acido tricloroacético solugdo aquosa 85%, Solugdo
aquosa de Bissulfito de sédio 2%, Solucdo aquosa de Shiller a 2%, Subgalato de Bimuto P.A. em pd,

conforme condicGes especificadas neste Termo de Referéncia.

Aquisicdo por contratacdo direta: dispensa de licitagdo com fulcro art 75, inciso Il e lll, alinea “a”da
lei 14.133/2021.

DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

O Municipio de Vila Velha desenvolve as praticas do cuidado/atencdo a salde na perspectiva de
uma gestdo integrada e articulada, pautada na contextualizagdo das demandas e necessidades dos
micro contextos sociais, conforme as responsabilidades, atribuicGes e compromissos assumidos
pelo Municipio para a consolidacdo do Pacto pela Saude, nas suas trés dimensdes: pela Vida, em

Defesa do SUS e de Gestao.

Neste sentido, mediante necessidade de manutencdo da oferta dos atendimentos ofertados pelo

servico de ginecologia no CEMAS, constata-se a necessidade de aquisicdo dos itens em tela.

Os medicamentos/solucGes solicitados ja sdo utilizados de forma continua e padronizada para

atendimentos dos servicos de prevencdo de cancer uterino prestados no CEMAS. E, tais
medicamentos/solugdes constituem itens de necessidade basica para o pleno funcionamento dos

servicos de média complexidade em ginecologia/colposcopia.

Considerando que a aquisicdo destes itens é responsabilidade do Municipio, e que sua falta coloca
em risco a vida/saude dos usuarios e impossibilita manutencdo e continuidade de tratamentos

sucessivos.

Justifica-se a presente aquisicdo a necessidade de materiais e utensilios no atendimento a saude
dos usuarios da rede de assisténcia da Secretaria Municipal de Salude, para que todos os usuarios
sejam atendidos da melhor forma possivel, a promoc¢do dos servicos prestados da forma mais

igualitdria possivel.
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3.6

Em suma, o desprovimento de materiais para o devido funcionamento dos servicos pode nao
apenas acarretar em atraso dos atendimentos ofertados pelas instituicdes, mas também, impede a

realizacdo de procedimentos adequados para a assisténcia a saude dos municipes.

3.7 Para que este servico seja ofertado de forma satisfatéria, se faz necessario que tenhamos estoque
adequado de materiais de consumo para garantir as atividades do CEMAS.

3.8 Diante do exposto, constatou-se entdo a preméncia da aquisicdo de materiais de consumo
especificos aos atendimentos dos servicos supracitados, objetivando assegurar a assisténcia aos
usuarios, bem como, garantir um servico essencial dentro da politica de saude.

4 CONSULTA AS DEMAIS UNIDADES GESTORAS MUNICIPAIS

4.1 N3o se aplica por se tratar de contratacdo direta para atendimento a demanda especifica do
CEMAS.

5 DA JUSTIFICATIVA DE QUANTITATIVO E DESCRICAO DETALHADA DO OBIJETO

5.1 A estimativa da quantidade leva em consideragdao o nimero de atendimentos realizados pela
especialidade em ginecologia/colposcopia no CEMAS.

5.2 As exigéncias contidas na especificacdo técnica deste termo tem como objetivo Unico garantir que
os objetos atendam aos requisitos minimos necessarios para o bom andamento dos servicos de
saude. Logo, estas exigéncias estdo livres de quaisquer caracteristicas que possam levar a
direcionamentos ou favorecimentos, possibilitando a livre concorréncias. Ndao ha quaisquer
ilegalidades neste instrumento, estando varias empresas fornecedoras aptas a participarem deste
processo de compra.

5.3 Os itens a serem adquiridos, seus quantitativos e as especificacdes técnicas estdo relacionados na
tabela abaixo.

Lote UNICO
~ ~ UNIDADE DE QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORNECIMENTO | SOLICITADA
ACIDO ACETICO SOLUGCAO AQUOSA 5%. Acondicionado em embalagem
1.1 | apropriada de 150ml, original do fabricante, com o nome do responsavel Unidade 24

técnico, o lote, data de fabricacao e validade.
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Lote UNICO

UNIDADE DE QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO FORNECIMENTO | soLICITADA

ACIDO TRICLOROACETICO SOLUGAO AQUOSA 85%. Acondicionada em
1.2 | embalagem apropriada de 20ml, original do fabricante, com nome do Unidade 02
responsavel técnico, o lote, data de fabricacdo e validade.

SOLUGAO AQUOSA DE BISSULFITO DE SODIO 2%. Acondicionada em
1.3 | embalagem apropriada de 150ml, original do fabricante, com nome do Unidade 20
responsavel técnico, o lote, data de fabricacao e validade.

SOLUCAO AQUOSA DE SHILLER A 2%. Acondicionada em embalagem
1.4 | apropriada de 150ml, original do fabricante, com nome do responsavel Unidade 24
técnico, o lote, data de fabricacao e validade.

SUBGALATO DE BIMUTO PA EM PO. Acondicionado em embalagem tipo
1.5 | flaconete apropriada de 10g, original do fabricante, com nome do Unidade 02

responsavel técnico, o lote, data de fabricacdo e validade.

6 DA CLASSIFICACAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

6.1 Trata-se de bens comuns, pois se enquadram na classificacdo nos termos do Art. 62 inciso Xlll da Lei

14.133 de 2021, e o Art. 2° paragrafo 12 do Decreto Municipal N2 94, de 03 de outubro de 2005.

7 DO CRITERIO DE AVALIACAO

7.1 O critério de julgamento sera o da proposta que apresentar o MENOR PRECO DO LOTE.

8 DO VALOR ESTIMADO

8.1 O valor estimado devera ter como referéncia ampla pesquisa de mercado de precos praticados no

ambito dos érgdos e entidades da Administracdao Publica.

9 DA PROPOSTA

9.1 A proposta comercial devera ser apresentada em planilha discriminada e estar de acordo com a

especificacdo prevista no item 5 deste Termo de Referéncia. Devera conter:

9.1.1 Catdlogo e/ou ficha técnica, contendo as especificacdes dos produtos.
9.1.2 Detalhamento do objeto, inclusive a marca;

9.1.3 Numero de Registro da Anvisa, quando couber;

9.1.4 As quantidades;

9.1.5 Valores unitarios e totais por item, em algarismo e por extenso;

9.1.6 Na composicdo dos precos ja deverdo estar considerados todos os custos, tais como
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tributos, fretes, transportes, seguros, recursos humanos e demais despesas que
incidam direta ou indiretamente nos pregos para fornecimento e instalagdao do objeto
deste Termo de Referéncia.

9.1.7 Apresentar catalogos, quando couber;

9.2 A LICITANTE arrematante devera apresentar junto com a proposta comercial escrita os

documentos relacionados nos itens 10 sob pena de desclassificacdo.

10 DA QUALIFICACAO TECNICA

10.1 Autorizacao de Funcionamento da empresa participante da licitagao, concedida pelo Ministério
da Saude/ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal
n2. 6.360/76 (art. 22), Decreto Federal n®.79.094/77 (art. 22), Lei Federal n2.9.782/99 (art. 79,
inciso VII) e Portaria Federal n?. 2.814 de 29/05/98, em cdpia reprografica da publicagdo no Diario
Oficial da Unido — D.0O.U. Para esta comprovagao também serdo aceitos “prints” de pdaginas do sitio
da ANVISA, que estardo sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico competente. Ndo serdo aceitos

protocolos de solicitacdo de Autorizacao de Funcionamento.

10.2 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) da empresa, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n2. 6.360/76 (art. 29),

Decreto Federal n2. 8.077/2013 (art. 22) e Portaria Federal n2. 2.814 de 29/05/98.

10.3 Certificado de Regularidade Técnica da empresa, expedido por Conselho competente do Estado
onde for sediada a empresa, com indicacdo do responsdvel técnico e validade de acordo com

legislacao especifica, em cépia autenticada;

10.4 A LICITANTE arrematante deverda apresentar junto com a proposta comercial escrita os

documentos relacionados neste item, sob pena de desclassificacdo.

11 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1 S3o obrigacdes da CONTRATANTE:

11.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as descricdes contidas neste Termo de Referéncia e os termos de sua proposta.

11.1.2 Acompanhar e fiscalizar a entrega dos itens solicitados, conforme citado em Quadro
Resumo.

11.1.3 Efetuar o pagamento devido, nas condi¢cGes estabelecidas.
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11.1.4
11.1.5
11.1.6
11.1.7

11.1.8
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Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao municipio.
Atestar notas fiscais correspondentes apds o recebimento dos itens comprados.
Receber e fiscalizar o objeto entregue, verificando a sua correspondéncia com as
especificacdes prescritas no edital, atestando sua conformidade.

Designar formalmente um servidor da unidade gestora para acompanhar e fiscalizar a
execuc¢do da autorizacdo de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

Notificar formalmente quaisquer irregularidades encontradas na entrega dos itens.

11.2 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA

com terceiros, ainda que vinculados a 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.

12 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1 S3o obrigacdoes da CONTRATADA:

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

12.1.9

Entregar os itens comprados no local solicitado, dentro do prazo de validade, em
perfeito estado de conservagdo, sem alteracGes nas embalagens e/ou conteudo,
cumprir com a garantia.

Respeitar e cumprir os prazos de entrega dos itens comprados, observando os
periodos de parcelamento e quantidades.

Responsabilizar-se pelo transporte, zelo pela conservacdo do material oferecido e
pelas despesas oriundas dos materiais até o local de entrega.

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo da ata.

Arcar com todas as despesas diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigacGes assumidas, sem qualquer 6nus para o municipio.

Efetuar a troca dos itens cujas embalagens ndo estejam integras ou que apresentem
alguma alteracdo nas suas caracteristicas apds a abertura das mesmas, em prazo
imediato, contadas a partir da notificacdo dos gestores e fiscais. Esta substituicdo
deverd ser do produto ou do lote inteiro que apresentar alteracoes.

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

Toda empresa quando da entrega dos materiais deve obrigatoriamente informar na
Nota Fiscal o nimero da Autorizacdo de Fornecimento/Empenho, do processo de
origem, do pregdo, prazo de validade/garantia dos materiais e nimero do lote de
fabricacao.

Comunicar, imediatamente e por escrito, a CONTRATANTE, a ocorréncia de qualquer
impedimento ao andamento dos servicos;

12.1.10 As embalagens e unidades constantes na especificagdo do produto na
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Autorizacdao de Fornecimento deverdo ser rigorosamente observadas, assim como a
marca vencedora, sob pena de devolucao do produto.

12.1.11 Os pregos dos itens deverao incluir todos os impostos, taxas, emolumentos,
transportes, montagem, instalagao etc.;

12.1.12 A contratada no ato do pagamento deverd comprovar sua regularidade fiscal;

12.2 As empresas que realizarem transagdes comerciais com 6érgdos publicos da administracao
direta e indireta devem emitir Nota Fiscal Eletronica (NF-e), em substituicdo aos tradicionais
modelos de documentos fiscais 1 ou 1A, conforme clausula 22, | do Protocolo ICMS 42/09.:
“Cladusula segunda Ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletronica - NF-e, modelo 55, em
substituicdo a Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, a partir de 12 de dezembro de 2010, os contribuintes

que, independentemente da atividade econ6mica exercida, realizem operagdes:

| - destinadas a Administracdo Publica direta ou indireta, inclusive empresa
publica e sociedade de economia mista, de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;”

13 DOS PRAZOS DE ENTREGA, DA VALIDADE E/OU VIGENCIA CONTRATUAL

13.1 DO PRAZO DE ENTREGA
13.1.1 A entrega dos produtos devera ser feita no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos
apos o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, com despesas de transporte

assumidas pelo licitante, no endereco e horarios listado abaixo.

13.2 DO LOCAL DE ENTREGA
13.2.1 Almoxarifado da Saude - Rodovia Darly Santos, km 2,5, Bairro Guaranhuns, Vila
Velha/ES. Tel.: (27) 3139-9024. Ponto de referéncia: atrds do posto de gasolina
Marcella, em frente ao SESI, na antiga fabrica Piraqué, de segunda a sexta-feira, no

horario de 7h as 12h e 13h as 15h.

13.3 DO PRAZO DE VALIDADE:
13.3.1 Todos os materiais deverdo ter prazo minimo de 75% da validade total, ou seja, se a

validade total de um material for de 6 meses, s6 podemos receber/aceitar a mercadoria

com 4,5 meses de vida util (validade) a partir da data da entrega.
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13.4 DA VIGENCIA DO CONTRATO:

13.4.1 Contratagao direta - entrega imediata

14 DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO

14.1 Os produtos devem ser entregues no Almoxarifado, na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, sem umidade, sem inadequacdo de conteudo,
identificado, nas condi¢bes de temperatura exigida em roétulo acompanhados da documentagao
fiscal, em duas vias, com especificagdo dos quantitativos discriminados na nota fiscal apresentados
em unidades individualizadas. O numero do lote do material recebido deve constar na rotulagem, e

na nota fiscal, especificados o numero de lotes por quantidade de material entregue.
14.2 Os produtos serdo recebidos:

14.2.1 Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificacdo da conformidade com
as especificacbes constantes do Edital e da proposta, limitando-se a verificar a sua
conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar no canhoto e no

verso da Nota a data de entrega e, se for o caso, as irregularidades observadas.

14.2.1.1 Durante o recebimento provisdrio, o almoxarifado podera exigir a substituicao de
qualquer do(s) material (is) que ndo esteja(m) de acordo com a(s) especificacdo

(Ges) deste Termo.

14.2.2 Definitivamente, apds a verificacdo da conformidade com as especificagcdes constantes
da proposta, e sua consequentemente aceitacdo, que se dard até 05 (cinco) dias
corridos contados do recebimento provisério, por Comissdo/ Servidor designado pela

Autoridade competente.

14.3 Em caso de ndo conformidade, a Comissdo/ Servidor designado devolvera Nota Fisca/ Materiais,

para as devidas correcgoes.

14.4 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA

pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.
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14.5 A Autorizacdo de Fornecimento tera forca de contrato, conforme prevé o art. 95, da Lei

14.133/2021.

15 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 O pagamento do objeto sera efetuado por fechamento de més até 30 (trinta) dias consecutivos
apés o termino do més de referenciado objeto contratado e apresentacdo da(s) nota(s)
fiscal(is)/fatura(s), devidamente atestada(s) pelo orgdo requisitante e/ou servidor (es)

designados(s) para efetuar o recebimento do objeto em cada servigo de saude.
15.2 Os pagamentos ficam condicionados a apresentacdo dos seguintes documentos:

15.2.1 Prova de Regularidade conjunta, referente aos Tributos Federais e a Divida ativa da
Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil, de onde for sediada a empresa,
devidamente valida;

15.2.2 Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Estado onde for sediada a empresa,
devidamente valida;

15.2.3 Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde for sediada a
empresa, devidamente valida;

15.2.4 Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal do Municipio de Vila Velha,
devidamente valida;

15.2.5 Certiddao Negativa de débitos Trabalhistas.

15.2.6 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)

15.3 Ocorrendo erro(s) na apresentacdo da(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s), a(s) mesma(s) sera(do)
devolvida(s) a Contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja

contado a partir da data da apresentacdo da(s) nova(s) Nota(s) Fiscal(is)/Fatura(s).

15.4 N3do serdo pagos o(s) material(is) entregue(s) em locais diferentes do mencionado neste Termo

de Referéncia ou a pessoas ndo autorizadas.

15.5 O pagamento sera devido apenas aos produtos efetivamente fornecidos pela CONTRATADA,

conforme demanda da CONTRATANTE.

15.6 A nao solicitagdao do total de servigos previstos durante a vigéncia do contrato nao gerara
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guaisquer direitos a CONTRATADA.
15.7 Na ocorréncia de rejeigcdo da Nota Fiscal/Fatura, motivada por erro ou incorregdes, o prazo para

pagamento estipulado no subitem 15.1 passard a ser contado a partir da data da sua

reapresentacao.

15.8 Para emissao da nota fiscal deverao ser considerados os seguintes dados do tomador: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, Rua Castelo Branco, 1803, Centro, Vila Velha, CEP: 29.100-041, CNPJ
12.157.728/0001-00.

16 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1 Devera ser especificada posteriormente na minuta do contrato.

17 DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1 Devera ser informada pelo Fundo Municipal de Saude/SEMSA/PMVV.

18 DA SUBCONTRATAGAO

18.1 E vedada a subcontratacdo dos objetos deste Termo de Referéncia.

19 DAS CONDICOES GERAIS
19.1 Este Termo de Referéncia devera ser lido e interpretado na integra. Apds o registro da proposta

no sistema ndo serdo aceitas alegacdes de desconhecimento.

19.2 As licitantes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos documentos

apresentados em qualquer fase da licitacao.

19.3 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndao comprometam o interesse da Administracdo, a

finalidade e seguranca da contratacao.

19.4 O fornecimento dos produtos obedecera as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia,

sendo os casos omissos resolvidos pela Prefeitura Municipal de Vila Velha.

19.5 Devera ser parte do contrato este termo e seus anexos.
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20 ASSINATURAS E APROVAGOES

20.1 Elaborado por:
Eduarda Cassa Reis
Enfermeira da Atencao Especializada
Matricula: 15474

Guidine Paula de Amita Coutinho
Enfermeira da Atencdo Especializada
Matricula: 55484

Jéssika Fialho Honério Schimainski
Coordenadora Geral Ambulatorial de Servicos — Atencao Especializada
Matricula: 10004195

Tarciana Martins de Brito e Silva

Gerente de Atencdo Ambulatorial Especializada - Atencdo Especializada
Matricula: 10000325

20.2 Aprovo e autorizo a autuacdo e tramitacao deste processo:

Fernando Gustavo da Vitdria
Subsecretaria de Atencdo Especializada

Catia Cristina Vieira Lisboa
Secretaria Municipal de Saude
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderego
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31003300380030003000310035003A00540052004100
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