25712s |

A

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE 4(0

.......

SECRETARIA DE SAUDE - DIVISAO DE FARMACIAS

TERMO DE REFERENCIA
Solicitagio n° 36/2025

Solicitante: Secretaria Municipal de Salde

E-mail: divisaofarmacias@batatais.sp.gov.br

= Telefone: (16) 3662-5080
Dados Extras da Solicitagao
Tipo de Compra: Dispensa de Processo Licitatério
Embasamento Legal: Art. 75, inciso |l da Lei 14.133, de 1° de abril de 2021
Tipo de Entrega: Entrega Unica
Amostra: N/A - Nao se Aplica

1 — CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

Aquisicdo de MEDICAMENTO IMUNOTERAPICO ALERGENO-ESPECIFICO de

demanda judicial ativa, o qual ndo faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME), cujo produto base ndo é comercializado no pais e que

depende de processo de importacdo, e € manipulado especificamente para cada

paciente, de acordo com o indice de tolerancia detectado em exame alergénico,
acrescido do fato de que foi determinado na decisdo judicial que a aquisi¢édo seja
feita de apenas duas empresas: a FDA Alergenic ou a IPl ASAC Brasil, conforme
solicitado pelo médico prescritor. Porém no momento apenas a FDA Alergenic realiza
a importagdo do extrato base e manipulagdo do medicamento. Descricdo do
medicamento nos termos da tabela abaixo, conforme condigcbes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.
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ITEM ESPECIFICACAO UNID. DE MEDIDA | QTDE.

Extrato de marimbondo (Polistes Spp.) — Diluigéo 1:1 — 100mcg/ml

Frasco/ampola 02
— Frasco com 3ml

Os itens fornecidos através de determinagdo judicial sdo passiveis de desconto
previsto na Resolugao n°® 3 de 02/03/20211- Coeficiente de Adequacao de Prego
(CAP).

Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar n® 06/2025.

O objeto desta contratagéo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n® 10.818, de 27 de setembro de 2021.

2 - FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Toépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares n°

006/2025, apéndice deste Termo de Referéncia.

O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2024,

conforme consta das informagdes basicas desse termo de referéncia.

A realizacdo desta aquisicdo esta fundamentada no artigo 75° inciso Ill da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021.

A presente requisicao de trata esse termo é referente a MEDICAMENTO IMUNOTERAPICO
ALERGENO-ESPECIFICO de demanda judicial ativa abaixo discriminada movida em face

da Prefeitura Municipal, o qual ndo faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME), ndo é comercializado no pais, cujo produto base depende de

importacdo e € manipulado especificamente para cada paciente, de acordo com o indice de
tolerancia detectado em exame alergénico, acrescido do fato de que foi determinado na
decisao judicial que a aquisicdo seja feita de apenas duas empresas: a FDA Alergenic ou a

IPI ASAC Brasil, conforme solicitado pelo médico prescritor.
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O medicamento em questao foi inserido nos processos licitatorios Pregdo Eletrénico 75/2024
e PE 102/2024 realizados em agosto e novembro de 2024, porém o item foi “deserto” em
ambos, ou seja ndo houve nenhuma empresa interessada na venda do item ao 6rgéo
publico. Portanto, ndo foi possivel ser adquirido por Processo Licitatério convencional,

exigindo Compra Direta por Dispensa de Licitagao.

O nao cumprimento da referida determinagéo, além das multas e bloqueio e/ou sequestro
de verbas pode acarretar danos e agravos a salde do paciente, e até obito em caso de
interrupgéo de tratamento. Neste caso especifico o medicamento ¢ utilizado para prevengéo

de choque anafilatico, condigédo grave que pode levar o individuo a ébito.

* Processo n° 1003728-50.2022.8.26.0070 — Flavio Augusto Mazzaron

3 - DESCRIGOES DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

A descricdo da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em tdpico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares n°® 004/2025, apéndice deste Termo

de Referéncia.

4 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 - Sustentabilidade:

Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrigdo do
objeto, devem ser atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de

Contratagdes Sustentaveis.

4.2 - Indicagéo de marcas ou modelos (Art. 41, inciso |, da Lei n® 14.133, de 2021):
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Trata-se de MEDICAMENTO IMUNOTERAPICO ALERGENO-ESPECIFICO,
Extrato de marimbondo (Polistes Spp.) IPIASAC ou FDA AALERGENIC - Diluigdo
1:1 — 100mcg/ml — Frasco com 3ml de acordo com decisdo judicial e Receituario
Médico datado de 07/03/2025 (anexo).

4.3 - Da exigéncia de amostra

N&o sera exigido amostra dos produtos.

4.4 - Subcontratagéo

N&o é admitida a subcontratagédo do objeto contratual.

4.5 - Garantia da contratacéo

Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5 — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 - Condigdes de Entrega

O prazo para inicio de entrega dos itens é de 07 (sete) dias Uteis, contados da

assinatura do contrato em remessa parcelada.

Caso néo seja possivel a entrega dentro do prazo estabelecido, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 03 (trés) dias de antecedéncia

para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas

situagdes de caso fortuito e forgca maior.

Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco:
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Almoxarifado da Farmacia Municipal
Rua Bruno Corauci, 304 — Bairro Jardim S&o José — CEP: 14.302-184

Horarios: 07:00 as 11:30 e 13:00 as 15:30.

O prazo de validade na data da entrega nao podera ser inferior a 180 dias. Produtos

com validade inferior poderao ser aceitos apos analise com envio prévio de carta de

comprometimento de troca.

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

7 — CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1 - Recebimento

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no

Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagcbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 07 (sete) dias, a
contar da notificagéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacéo das

penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera apds a verificagéo da qualidade e quantidade do

material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.
O prazo para recebimento definitivo constantes no termo detalhado podera ser

excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, quando houver necessidade de

diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.
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No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.2 - Liquidagao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de
vinte dias uteis para fins de liquidacédo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual
periodo.

Para fins de liquidagéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos

necessarios e essenciais do documento, tais como:

- 0 prazo de validade;

- a data da emissao;

- 0s dados do contrato e do 6rgao contratante;

- 0 periodo respectivo de execugdo do contrato;

- o valor a pagar; e

- eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstadncia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se

0 prazo apos a comprovagao da regularizagédo da situagédo, sem 6nus ao contratante;

7.3 - Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) a 45 (quarenta e cinco) dias Uteis

contados da finalizagédo da liquidagédo da despesa.
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7.4 - Forma de pagamento

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencgéo tributaria prevista na legislagéo

. aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais

estabelecidos na legislagdo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencado tributaria quanto aos
impostos e contribuigbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentagdo de comprovacgao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1 - Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

Foi determinado na decisdo judicial que a aquisicado seja feita de apenas duas empresas: a
FDA Alergenic ou a IPI ASAC Brasil, conforme solicitado pelo médico prescritor. A unica
empresa no momento a realizar a importagdo e manipulagcdo do produto base do
medicamento imunoterapico demandado é:

INNOVAPHARMA FARMACEUTICA LTDA — CNPJ: 55.316.380/0001-60
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Representante da FDA Alergenic (como descrito na cotagdo enviada) a qual
apresentou proposta, ANEXA, para o respectivo medicamento, e forneceu todos os
documentos e certiddes exigidas dentro da validade.

Item

Material/lnsumo Qtde v Valor Unitario Valor Total

Extrato de marimbondo (Polistes Spp.) — Diluigdo

02 R$ 5.165,00 R$ 10.330,00
1:1 — 100mcg/ml — Frasco com 3ml

8.2 - Forma de fornecimento

O fornecimento do objeto sera de forma Unica.

A aquisicao sera feita para o periodo de 06 (seis) meses de tratamento, pois é o

maximo que se permite a validade do produto manipulado.

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

A compra se realizara por meio desta requisi¢cdo, sendo, portanto, apresentado como

preco praticado neste ato o valor de R$ 10.330,00 (dez mil, trezentos e trinta reais)
por parte da empresa INNOVA PHARMA LTDA - CNPJ: 55.316.380/0001-60.

A data do orcamento estimado & 07/03/2025.

10 - DOCUMENTAGAO ESPECICA

A empresa forneceu todos os documentos e certidées exigidos, abaixo discriminados, para a

aquisi¢ao publica, dentro dos prazos de validade:

INNOVA PHARMA LTDA - CNPJ: 55.316.380/0001-60
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1 — Cartédo CNPJ;
2 — Contrato Social;
3 — Certidao simplificada;
4 — Certidao negativa de débitos Federal — validade: 26/08/2025;
5 — Certidao Estadual de débitos Inscritos na Divida Ativa — validade: 20/07/2025;

6 — Certidao Estadual de débitos Tributarios ndo Inscritos na Divida Ativa — validade:
13/04/2025;

7 — Certidao negativa de débitos Municipal — validade: 09/05/2025;
8 — Certidao negativade débitos FGTS — validade: 27/03/2025;
9 — Certidao negativa de débitos trabalhistas — validade: 06/09/2025;

10 — Certid&o negativa de faléncia — validade: 10/04/2025;

11 — ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagéo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orgamento.
A contratagao sera atendida pela seguinte dotacgédo:

448 — 3.3.90.91.00.00.00.00 — SENTENCAS JUDICIAIS — 01.310.0000.0000 — SAUDE —

GERAL
Batatais, 10 de marcgo de 2025.
Janine Klery{de Oliveira Souza Bruna FrancielleToneti
Chefe de Dividao de Farmacias Secretaria Municipal de Saude
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Assinantes

v Bruna Francielle Toneti
Assinou em 21/03/2025 as 15:38:20 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Bruna Francielle Toneti, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacBes pelos Entes Pablicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

MYW VV5 24N W09
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