SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES E BEM-ESTAR

TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISICAO DE POMADA
CURADERM®

1) OBJETO

Aquisi¢do de POMADA CURADERMB®, por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de
licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIII, da Lei n° 14.133.

2) JUSTIFICATIVA

Cumprimento do atendimento a(s) decisdo(des) judicial(is) impetrada(s) contra o Municipio de Mogi
das Cruzes.

3) DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO

Aquisi¢do de item(ens) para atendimento ao cumprimento de decisdao(des) judicial(is), nos termos
da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

MOTIVO: Atendimento a Ordem Judicial

PRECO |AQUISICAO

COD. SMAR MEDICAMENTO/PRODUTO APRESENTACAO UNITARIO PREVIA

TOTAL

POMADA CURADERM® REGENERA
1.01.02.0495.2 PLUS - TUBO 30 G TUBO R$ 72,47 24 R$ 1.739,28

VALOR TOTAL RS$ 1.739,28
(mil, setecentos e trinta e nove reais e vinte e oito centavos)

4) ENTREGA DO OBJETO / EXECUCAO DO SERVICO

O(s) produto(s) deverd(do) ser(em) entregue(s) no seguinte endereco: Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saide de Mogi das Cruzes, localizado na R. Manuel de Oliveira, 30 - Vila Mogilar,
Mogi das Cruzes - SP, 08773-130, das 08h00 as 15h00, de segunda a sexta-feira.

5) OBRIGACOES, DEVERES E PENALIDADES DA CONTRATADA E DA
ADMINISTRACAO

O prazo de entrega dos itens serd aquele descrito na proposta de or¢camento encaminhada pela
empresa vencedora, em remessa unica, ou em parcelas, quando se tratar de itens pereciveis com
curto prazo de validade.

Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 15 (quinze) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

Os produtos deverao ser entregues no seguinte endereco: Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude de Mogi das Cruzes, localizado na R. Manuel de Oliveira, 30 - Vila Mogilar, Mogi das Cruzes
- SP, 08773-130, das 08h00 as 15h00, de segunda a sexta-feira, correndo por conta da
CONTRATADA todas as despesas de carga, transporte e descarga.

O prazo de entrega, via de regra, € de até 10 (dez) dias uteis, apds o recebimento da Autorizacio de
Fornecimento.

No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo poderd ser inferior a 90
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(noventa) dias.
As notas fiscais deverdo constar todos os nimeros de lote correspondente as entregas.

Os produtos somente serdo considerados recebidos apds as conferéncias de praxe e atestado pela
Comissdo competente. Ocorrendo a rejei¢do dos produtos, a empresa serd notificada.

Serd obrigatéria a retirada do(s) produto(s), pela empresa vencedora, caso ndo tenha atendido as
especificacdes do orcamento, apds o recebimento da notificacdo escrita do 6rgdo da Prefeitura,
correndo todos os custos pela empresa CONTRATADA, no prazo de 03 (trés) dias uteis.

Nao serdo recebidos os produtos cujo acondicionamento original apresentar sinais de violagao.

As marcas dos produtos cotados ndo poderao ser substituidas no decorrer do contrato ou instrumento
equivalente sem a solicitacdo prévia da Contratada e autorizacdo desta Prefeitura, mesmo que seja
por produtos de qualidade equivalente.

No caso de ser inevitdvel a solicitagdo de troca de marca, a empresa deverd enviar o pedido por
oficio ao Departamento de Gestao de Bens e Servigos antes do vencimento da entrega, e aguardar o
parecer.

Caso a qualidade dos produtos ndo corresponda as exigéncias da presente licitacdo, a remessa serd
devolvida, a qualquer tempo, e devera ser substituida pelo fornecedor, no prazo de 03 (trés) dias
uteis, sendo aceita pela Administragdo uma tnica substitui¢do, sem qualquer 6nus para a Prefeitura,
independente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

Em caso de troca dos produtos, todos os custos de armazenagem que incluem carga, descarga e
movimentacdo de estoques relativos ao periodo, deverdo ser pagos pelo fornecedor, conforme Guia
de Recolhimento a ser emitida pela Divisdo de Tesouraria da Secretaria Municipal de Finangas —
SMF.

As empresas contratadas que descumprirem tais exigéncias serdo apenadas, nos termos da Lei n°
14.133/21.

O pagamento serd efetuado no prazo de 30 dias apds o recebimento e aprovacao da nota fiscal.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancadria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

Seréd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para
pagamento.

Quando do pagamento, serd efetuada a retencfo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123,
de 2006, ndo sofrerd a retencao tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

6) MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
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EMPRESA, TER O CARIMBO DE CNPJ, E SER ASSINADA PELO PROPRIETARIO DA
EMPRESA OU REPRESENTANTE LEGAL.

7) GARANTIA DA EXECUCAO DO CONTRATO

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucio
total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagao,
que conterd informacgdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando
houver, do método de afericao dos resultados e das sancdes aplicdveis, dentre outros.

A execucio do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administrag¢do. (Decreto n® 22.449, de 2024).

O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato, com a descri¢do do que for necessério para a regularizacdo das
faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n°® 22.449, de
2024).

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificacdes
para a correcdo da execu¢do do contrato, determinando prazo para a correcdo. (Decreto n® 22.449,
de 2024).

O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo hébil, a situagdo que demandar
decisdo ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 22.449, de 2024).

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n° 22.449, de
2024).

O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacdo contratual (Decreto
n® 22.449, de 2024).

O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢cdes de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
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apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes, caso
necessario (Decreto n°® 22.449, de 2024).

Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuard
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 22.449, de 2024).

O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato
para fins de atendimento da finalidade da administra¢do. (Decreto n°® 22.449, de 2024).

O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n°® 22.449, de 2024).

O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais. (Decreto n° 22.449, de 2024).

O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com
mencdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes. (Decreto n® 22.449, de 2024).

O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sang¢des, a ser conduzido pela comissio de que trata o
art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
o caso. (Decreto n° 22.449, de 2024).

O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informacgdes sobre a consecucao dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n°® 22.449, de 2024).

O gestor do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

8) FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Aquisi¢do de item(ens) para atendimento ao cumprimento da(s) decisdo(des) judicial(is)
impetrada(s) contra o Municipio de Mogi das Cruzes.

9) NATUREZA, COMPLEXIDADE E A FREQUENCIA DO OBJETO

Produto formulado para auxiliar a regeneracio e a cicatrizagdo da pele, sendo usada em
casos de lesdes leves a intermedidrias e em situagdes em que a pele precisa se recuperar,
como: feridas, machucados, pequenas escoriagdes, queimaduras superficiais e outras areas
onde a recuperagdo cutanea é desejada. Aquisicdo com entrega mensal ao(s) requerente(s).
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10) CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CONTRATO

A contratagdo terd sua vigé€ncia encerrada com a entrega integral do objeto pela contratada e a
efetivacdo do correspondente pagamento pela Administracdo Piblica, nos termos do art. 141 da Lei
n°® 14.133/2021, excetuando-se os casos de fornecimento de bens com curto prazo de validade, cuja
entrega devera ocorrer de forma parcelada, conforme disposto no item 5 deste instrumento.

11) CRITERIO DE SELECAO DA CONTRATADA

O fornecedor serd selecionado por meio da realizac¢io de procedimento de dispensa de licitagdo, com
fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133.

Dentre as cotagdes recebidas, a empresa EVANDRO M. RAMOS & CIA. LTDA apresentou o
menor preco, além de atender as especificacoes do(s) item(ns) e constar com a documentacao fiscal
regularizada, conforme apresentado nesta data.

12) ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos previstos nas seguintes
dotacdes or¢camentarias:

D Subelemento 37 — Medicamentos fornecidos por decisdo judicial:

a. Dotacdo 292

b. Natureza da despesa 3.3.90.30.37

c. Vinculo 01.310.1408

1D Subelemento 98 — Outros materiais de consumo decorrente de decisdo judicial:
a. Dotagdo 289

b. Natureza da despesa 3.3.90.30.98

c. Vinculo 01.310.1408

11D Subelemento 08 — Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico-Odontoldgicos:

a. Dotagdo 333
b. Natureza da despesa 4.4.90.52.08
C. Vinculo 01.310.1408

Secretaria Municipal de Sadde, 30 de janeiro de 2026.

RAIMUNDO NONATO M. DE ARAUJO
Ordem Judicial
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