Coordenadoria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU

1-DO OBJETO

TERMO DE REFERENCIA

1.1 - Dispensa de Licitacdo com fundamento no art. 75, inciso Il da Lei n? 14.133/21, visando a

aquisicdo de medicamento, conforme as condi¢des, especificacdes, quantidades e exigéncias
contidas no Termo de Referéncia.

2 - DAS JUSTIFICATIVAS

2.1 - DA CONTRATACAO POR DISPENSA DE LICITACAO

2.1.1 - A contratacdo sera formalizada por meio de Dispensa de Licitacdo, conforme
permissivo legal contido no art. 75, inciso Il para compras e servicos comuns da Lei Federal
n2 14.133/21, que permite contratacdo direta que envolva valores inferiores a RS 65.492,11
(sessenta e cinco mil quatrocentos e noventa e dois reais e onze centavos), para compras e
servicos comuns, conforme estabelecido no Decreto N2 12.807 de 29 de Dezembro de
2025.

2.1.2 - Nesse sentido, uma vez que a contratacdo pretendida corresponde a valor inferior
ao referido na lei e a despesa ndo constitui fracionamento indevido, bem como o somatdrio
das despesas realizadas com objetos idénticos ou de mesma natureza (do mesmo ramo de
atividade), no mesmo exercicio financeiro, por esta unidade gestora, ndo ultrapassa o limite
estabelecido pelo art. 75, inciso Il da Lei Federal n? 14.133/21, destaca-se o pleno
atendimento dos requisitos legais.

2.2 - DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.2.1 - A aquisicdo do medicamento é necessdria para fornecimento aos pacientes com
tratamento de hanseniase no municipio.

3 - DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

ITEM | QUANT. | UNID. | cODIGO MATERIAL RS UNIT. RS TOTAL
Carmelose Sodica(carboximetilcelulose Sodica) 5
Frasco Mg/ml; Forma Farmacéutica Solugdo Oftalmica;
1 100 10ml Forma de Apresentagdo Frasco Conta gota; Via de 10,88 1.088,00
Administragdo Oftdlmica; Prazo De Validade Minimo
18 Meses.
TOTAL RS 1.088,00
Coordenadoria de Satde Rua 13 de Maio, s/n - Centro
admsaude@tambau.sp.gov.br CEP: 13710-000 | Tambau/SP
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4 - DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA E DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR
N2 123/2006

4.1 - CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA
4.1.1 - As despesas decorrentes desta aquisicdo estdo programadas em dotacao

orcamentdria prépria, prevista no orcamento de Tambau-SP, para o exercicio 2026, na
classificacdo abaixo:

Ficha:

Fonte:

Aplicagdo:

Unidade Orcamentdria:

Elemento de Despesa:

Funcional Programatica:

4.2 - JUSTIFICATIVA PARA APLICACAO DO BENEFICIO PREVISTO NA LEI COMPLEMENTAR Ne
123/2006

4.2.1 - De acordo com o que preceitua o art. 49, inciso IV, da Lei Complementar n?
123/2006, as contratacdes com base no art. 75, inc. Il da Lei n? 14.133/21 deverdo ser
realizadas preferencialmente com microempresas e empresas de pequeno porte (ME/EPP).

5 - PROPOSTA

5.1 - Remetida com os dados da empresa (CNPJ, Razdo Social, Endereco, Contato), datada e
assinada pelo responsavel pela elaboragdo. O descritivo da compra e seus quantitativos seguem o
modelo anexo neste Termo de Referéncia.

5.1.1. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA
5.1.1 - As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 60 (sessenta) dias
corridos, contados da data da sua apresentacdo, independente de declaracdo da
empresa.
5.2 ENTREGA
5.2.1 - Entrega e frete (todos os impostos e encargos inclusos no preco do produto) para o

endereco: Farmacia do Centro de Saude Municipal, localizada a Rua Treze de Maio, s/n2,
Centro, Tambau/SP, de segunda a sexta feira, das 8 as 15 h.
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5.2.2 — O prazo de entrega devera ser no maximo 10 (dez) dias corridos.

5.3 PAGAMENTO

5.3.1 - Dados bancdarios para pagamento, que sera através de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicado pela empresa fornecedora;

6 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR (art. 62, inciso XXIIl, alinea ‘h’, da Lei n.
14.133/2021)

6.1 - O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Dispensa de
Licitacdo, com fundamento no art. 75, inciso Il, da Lei n.2 14.133/2021, de acordo com a
vantajosidade e melhor preco dos itens de forma unitdria.

6.2 - Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
habilitacdo:

6.2.1 - HABILITAGCAO JURIDICA

6.2.1.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de
documentos de elei¢do de seus administradores; ou inscricdo do ato constitutivo,
no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

6.2.1.2 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo drgao competente, quando a atividade assim o
exigir.

6.2.2 - REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

6.2.2.1 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da
Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa.
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6.2.2.2 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
— FGTS, comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa
EconOmica Federal.

6.2.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal,
comprovada através de Certiddo de Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela
Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede do licitante.

6.2.2.4 - Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de
Negativa, de acordo com a Lei n2 12.440/2011 e Resolu¢do Administrativa n2
1.470/2011 do TST.

6.2.2.5 - Declaracdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIII
do art. 72 da Constituicdo Federal. (MODELO — ANEXO)

6.2.2.6 - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

6.2.3 — OUTRAS

6.2.3.1 — Declaracdo de enquadramento em regime de Tributacdo de ME/EPP, na
hipdtese do licitante ser ME ou EPP ( ANEXO IIl);

6.2.3.2 - Declaragdo que esta ciente sobre a observacdo das disposi¢des da Lei
Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais), e alteracGes, quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais
sensiveis a que tenha acesso, para o propdsito de execu¢do e acompanhamento do
Contrato, ndo podendo divulgar, revelar, produzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros estranhos a esta contratagdo, a ndo ser por forga de
obrigacdo legal ou regulatdria (ANEXO 1V);

6.2.3.3 - Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida pelo distribuidor do
domicilio da pessoa fisica, a no maximo 180 (cento e oitenta) dias a contar da data
de emissdo do documento, excetuando datas de vigéncia diversa que conste no
aludido documento.

6.2.3.4 — Declaracgdo de Responsabilidade ( ANEXO V);

6.2.3.5 — Declaracdo de vinculo ( ANEXO VI)
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7 - DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

7.1 - Conforme Art. 63 Inciso Il da Lei 14.133/21 sera exigida a apresentacdo dos documentos de
habilitagcdao apenas da empresa que apresentar proposta mais vantajosa.

7.2 - Para se habilitarem a este certame, as empresas deverdo apresentar os documentos
elencados nos subitens 6.2.1, 6.2.2 e 6.2.3 deste termo e cumprir os requisitos neles especificados.

7.3 - Os documentos deverdao preferencialmente ser apresentados ordenadamente, numerados
sequencialmente por item de habilitacdo, de modo a facilitar a analise.

7.4 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por cdpia, ou
qualguer outro meio expressamente admitido pela Administragdo, por publicacdo em érgdo de

imprensa oficial, ou ainda, extraidos via internet, sujeitos a consulta.

7.5 - Para efeito de validade dos documentos de regularidade fiscal, se outro prazo ndo constar de
ato normativo ou do proprio documento, sera considerado o periodo de 3 (trés) meses entre a data
de sua expedicao;

7.6 - Conforme estipulado no Artigo 74 do Decreto Municipal n? 4.032, de 12 de marg¢o de 2024, o

periodo concedido para a apresentacdo dos documentos necessdrios para habilitacdo serd de 2
(dois) dias uteis.

8 - DO CONTRATO

8.1 - A contratagdo serd efetivada por meio de Nota de Empenho, acompanhada de Autorizagdo de
Fornecimento, nos termos do art. 95 da Lei n2 14.133/2021. Desse modo o CONTRATADO aqui
referido, é o Licitante vencedor, que recebeu a Autoriza¢ao de Fornecimento com a respectiva nota
de Empenho.

8.2 - OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE

8.2.1 - Obrigacdo de efetuar o pagamento nas condi¢des acordadas;

8.2.2 - Obrigacdo de fornecer as informacdes necessarias para que o Fornecedor possa
realizar a entrega do objeto descrito.

8.3 - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

8.3.1 — Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento do objeto contratado;
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8.3.2 - Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
qualquer assunto de interesse da Prefeitura Municipal de Tambau/SP, ou de terceiros de
gue tomar conhecimento em razao do fornecimento dos bens;

8.3.3 — Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura
Municipal de Tambau/SP, cujas reclamacdes se obriga a atender;

8.3.4 — Responder pela indenizacdo por dano causado ao paciente, a Prefeitura Municipal
de Tambal/SP, e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta (acdo ou omissdo)
dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos, ou auténomos devidamente autorizados pelo
contratado, ficando assegurado a Prefeitura Municipal de Tambali/SP, o direito de
regresso, se for o caso;

8.4 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.4.1 A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo 6rgdo Contratante,
devendo a CONTRATADA fornecer todas as informacdes solicitadas no prazo maximo de 02
(dois) dias Uteis apds o recebimento da solicitagdo.

8.4.2 A comunicacdo entre a Contratante e a Contratada se dara por meio do email:
faturamentosaude@tambau.sp.gov.br sem prejuizo de outros meios disponiveis.

8.4.3 A contratada devera apresentar a Nota Fiscal para atesto da Administracdo nos
seguintes enderecos eletrdnicos: faturamentosaude@tambau.sp.gov.br.

9 - DOS CRITERIOS E PRAZOS PARA PAGAMENTO

9.1 - O pagamento pelo fornecimento dos bens, deverd ser efetuado a Contratada, em até 30
(trinta) dias corridos, com base no quantitativo efetivamente entregue, mediante apresentagdo da
Nota Fiscal, e devidamente atestada pelo servidor competente.

9.2 - A Contratada é responsavel pelos pagamentos de quaisquer tributos, sejam eles sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais ou de qualquer outra natureza resultante da
execuc¢do do contrato.

9.3 - CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA, na hipétese de glosas e/ou incorre¢des de valores, a

correspondente retificagcdo objetivando a emissao da nota fiscal.

10 - DAS SANCOES
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10.1 Comete infracdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n? 14.133/2021, o
PROPONENTE e o CONTRATADO que:

10.1.1 Der causa a inexecucgao parcial do contrato;

10.1.2 Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

10.1.3 Der causa a inexecugao total do contrato;
10.1.4 Deixar de entregar a documentacao exigida para a dispensa;

10.1.5 Ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

10.1.6 N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.7 Ensejar o retardamento da entrega do objeto da dispensa sem motivo justificado;

10.1.8 Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para a dispensa ou prestar
declaracao falsa durante a dispensa ou a execucdo do contrato;

10.1.9 Fraudar a dispensa ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

10.1.10 Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
10.1.10.1 Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declara¢do falsa
quanto as condig¢bes de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou
o conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apds
o encerramento da fase de lances;

10.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da dispensa;

10.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013;

10.1.13 O PROPONENTE e o CONTRATADO que cometer qualquer das infragdes

discriminadas no subitem anterior ficardo sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e

criminal, as seguintes sangdes:

| - Adverténcia pela falta do subitem 10.1.1 desta contratac¢do direta, quando nado se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave;
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Il - Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do(s) item(s) prejudicado(s) pela
conduta do fornecedor/prestador, por qualquer das infragcdes dos subitens 10.1;

Il - Impedimento de licitar e contratar com o municipio de Tambau/SP, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos, nos casos dos subitens 10.1, quando nao se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responsdvel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e
maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 10.1, bem como nos demais casos
que justifiquem a imposicao da penalidade mais grave.

10.1.14 - Na aplicacdo das sang¢bes serdo considerados, a natureza e a gravidade da
infracdo cometida:

10.1.14.1 - As peculiaridades do caso concreto;
10.1.14.2 - As circunstancias agravantes ou atenuantes;
10.1.14.3 - Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

10.1.14.4 - A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,
conforme normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

10.1.15 - Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.1.16 - A aplicagdo das sangdes, em hipdtese alguma, exime a obrigacdao de reparagao
integral do dano causado a Administracado Publica.

10.1.17 - A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sangoes.

10.1.18 - Havendo indicios de pratica de infracdo administrativa tipificada pela Lei n2
12.846, de 19 de agosto de 2013 (Lei Anticorrupg¢do) como ato lesivo a administracdo
publica nacional ou estrangeira, cépias do processo administrativos necessdarios a apuragao
da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente para
apuragdo da conduta tipica em questao.

10.1.19 - Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de
Aplicacdo de Penalidade - PAAP, que assegurarda o contraditério e a ampla defesa ao
fornecedor/prestador, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021.
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Tambau, 30 de janeiro de 2026

Claudia Maria Lincoln Silva Marco Antonio Zanardi
Coordenadora de Saude Coordenacdo e/ou Supervisdo de Atividades
Téc. Adm. da Coordenadoria de Saude

Susana Cristina Assalim Bassanezi
Farmacia Centro Saude Municipal
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i

{4507 RELIG® 189"

ANEXO |
ITEM | QUANT. | UNID. | cODIGO MATERIAL RS UNIT. RS TOTAL
Carmelose Sodica(carboximetilcelulose Sodica) 5
Frasco Mg/ml; Forma Farmacéutica Solugdo Oftalmica;
1 100 10ml Forma de Apresentagdo Frasco Conta gota; Via de 10,88 1.088,00
Administragdo Oftalmica; Prazo De Validade Minimo
18 Meses.
TOTAL R$ 1.088,00
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ANEXO I
MODELO DECLARACAO

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA CONSTITUIGAO FEDERAL

Prezados Senhores,

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICACAO], por meio de seu(s) REPRESENTANTE(S) CREDENCIADO(S),
declara, para fins do disposto no inciso VI, do artigo 68, da Lei Federal n2 14.133/2021, sob as penas da
legislacdo aplicavel, que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo aqueles em contrato de aprendiz, maiores de
quatorze anos.

[LOCAL], [DATA]

[LICITANTE] [REPRESENTANTE CREDENCIADO]
RGne..... CPFn2 ..........
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ANEXO 11l

Dispensa de Licitagdo N2, XXX/2026

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTACAO DE ME/EPP.

(Na hipotese do licitante ser ME ou EPP)

(Razdo Social)
CNPJ/MF N2,
Sediada

(Endereco Completo)

(Nome da empresa), CNPJ / MF N2, sediada (endereco completo) Declaro (amos) para todos os fins de
direito, especificamente para participacdo de dispensa de, que estou (amos) sob o regime de ME/EPP, para
efeito do disposto na LC 123/2006 e suas alteraces.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Data Local
Nome do declarante
Cargo/Funcdo
RG
CPF

OBS. Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.

Coordenadoria de Satide Rua 13 de Maio, s/n - Centro
admsaude@tambau.sp.gov.br CEP: 13710-000 | Tambau/SP
www.tambau.sp.gov.br Telefone: (19) 3673.9504



Coordenadoria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU

ANEXO IV

Dispensa de Licitagdo N2. XXX/2026

MODELO REFERENCIAL DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

A (nome empresa), CNPJ N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, COM sede Nna XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, por intermédio
de seu representante legal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da cédula de identidade n?2
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, iNSCrito no CPF sob 0 N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que sendo vencedora,
atenderd as disposi¢des da Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais), e altera¢des, quando do tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis a que tenha
acesso, para o propdsito de execucdo e acompanhamento do Contrato, ndo podendo divulgar, revelar,
produzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta contratacdo, a ndo ser por forga de
obrigacdo legal ou regulatéria.

(Local e Data)

Assinatura

(nome do representante legal)
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ANEXO V
Dispensa de Licitagdo N2. XXX/2026
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Dispensa de Licitagdo N2.

XXX/2026 da Prefeitura Municipal de Tambau/S.P., que a empresa..... tomou conhecimento do
Edital e de todas as condi¢Oes de participacdo na Licitacdo e se compromete a cumprir todos os

termos do Edital, e a fornecer servico/produto de qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data:

Assinatura e carimbo da empresa:
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Coordenadoria de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU

ANEXO VI

Dispensa de Licitagdo N2. XXX/2026

DECLARACAO DE VINCULO

(Razdo Social)
CNPJ/MFNZe.
Sediada

(Endereco Completo)

Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente da Dispensa de Licitagdo N2. XXX/2026,
instaurada pelo Municipio de Tambau/S.P., que n3o participa desta licitacdo e também da execugdo do
contrato a ser firmado, direta ou indiretamente aquele que mantenha vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou
com agente publico que desempenhe func¢do na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, além das disposi¢des do Art. 14, da Lei n2 14.133 de 01 de abril de 2021.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Data Local
Nome do declarante
Cargo/Funcdo
RG
CPF

OBS. Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o
numero do CNPJ.

Coordenadoria de Saude Rua 13 de Maio, s/n - Centro
admsaude@tambau.sp.gov.br CEP: 13710-000 | Tambau/SP
www.tambau.sp.gov.br Telefone: (19) 3673.9504



