TERMO DE REFERENCIA

1 - INTRODUCAO:

Em observancia ao disposto no Art. 6°, XXIll, XLI, ambos da Lei 14.133/21,
a Secretaria Municipal de Saude apresenta o Termo de Referéncia com o propdésito
de fornecer elementos e subsidios que permitam dentro de uma viabilidade econémica
a elaboracao de propostas tendo em vista a aquisicdo ora pretendida.

2-OBJETO:
O objeto do presente Processo Administrativo através de SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECO para aquisicdo de MEDICAMENTOS PARA FIBROMIALGIA visando atender as

necessidades dos pacientes ao fornecimento de medicamentos sem interromper
tratamento do mesmos, por um periodo de 12 (doze) meses.

2.1 - DESCRIGAO DO OBJETO:

2.2 - Quadro 01:

ITEM | DENOMINAGAO GENERICA / FORMA UNIDADE QUANTIDADE P/
FARMACEUTICA 12 MESES
01 | Cloridrato de Sertralina 25mg Comprimido 1.020
02 | Cloridrato de Duloxetina 30mg Capsulas 12.030
03 Cloridrato de Duloxetina 60mg Capsulas 12.030
04 | Cloridrato de Bupropiona 150mg Comprimido 1.020
05 | Cloridrato de Nortriptilina 25mg Comprimido 2.010
06 | Cloridrato de Nortriptilina 75mg Capsulas 2.010
07 Lorazepam 2mg Comprimido 2.000
08 Mirtazapina 15mg Comprimido 1.020
09 | Oxalato de Escitalopram 10mg Comprimido 1.020
10 | Oxalato de Escitalopram 15mg Comprimido 1.020
11 | Oxalato de Escitalopram 20mg Comprimido 1.020
12 Pregabalina 75mg Comprimido 10.020
13 Pregabalina 150mg Comprimido 10.020

2.4 Os medicamentos desta contratacdo sao caracterizados como bens de qualidade
comum, ndo se enquadrando como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°® 10.818,
de 27 de setembro de 2021.



2.5 Os medicamentos desta contratacdo sdo de natureza comum, que se trata de
elemento imposto pela legislacdo como obrigatorio, haja vista que a licitagdo por pregao
somente € obrigatéria para aquisicdo de bens e servicos comuns, cujo critério de
julgamento podera ser o de menor preco ou de maior desconto, conforme consta no art.
6°, XLI, da Lei n°® 14.133/2021.

2.6 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o pre¢o vantajoso, de acordo com
o art. 84 da Lei n° 14.133/2021.

03 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

N&o disponibilizamos de Plano de Contratacdo Anual.

04 — DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

A necessidade da aquisicdo de medicamentos de fibromialgia em decorréncia da Lei
Municipal 1.727/2024 De 30 De Abril De 2024 que (reconhece as pessoas com
Fibromialgia como pessoas com deficiéncia no ambito do municipio de Alto Paraiso) e
art. 1°, lll da Lei n°® 14.705 de 25 de outubro de 2023 (Estabelece diretrizes para o
atendimento prestado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) as pessoas acometidas por
Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga Crénica ou por Sindrome Complexa de Dor Regional
ou outras doencas correlatas). Tendo em vista que esses medicamentos solicitados nao
constam em nossa REMUME — Relacdao Municipal de Medicamentos Essenciais. Diante
disso, considerando o municipio de Alto Paraiso a obrigacdo do fornecimento desses
medicamentos permitindo a garantia de tratamento ao paciente, a ser utilizado de acordo
com o prescrito pelo médico que o acompanha, cuja falta pode significar interrupcfes
constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida do paciente.

05 — DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

5.1 O prazo para entrega serd de 15 (quinze) dias corridos a partir do recebimento da
ordem de compra (nota de empenho). Apresentar justificativa no caso de impossibilidade
de cumprimento do prazo estipulado. Esta aquisicéo é de carater continuado pelo fato de
ser medicamentos que serdo fornecidos para dar continuidade no tratamento de
pacientes com Fibromialgia. Os itens solicitados deveram ter registro na ANVISA ou
INMETRO. Devera conter na embalagem o nome do Laboratério fabricante de cada
medicamento ofertado, composi¢cdo dos produtos farmacéuticos, peso, volume, liquido
contido no frasco e quantidade de unidades por embalagem.

06 — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

6.1 A empresa devera fazer a entrega dos medicamentos no prazo maximo de 15 (quinze)
dias corridos, caso ndo ocorra a empresa sofrera san¢des cabiveis por lei apds a emisséo
da nota de empenho. A entrega sera no Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF,
situado na Avenida Jorge Teixeira n°® 3939 - Bairro Centro — Alto Paraiso-RO, no horario
de expediente de segunda a quinta das 07:30h as 12:00h, matutino e das 14:00h as
17:30h, vespertino, e na sexta-feira das 07:30h as 13:30h, respeitando sempre o horario



de funcionamento, e suas especificacbes e quantidades constantes no Termo de
Referéncia apos nota de empenho solicitado desta Secretaria.

6.2 Os medicamentos seréo recebidos apds a verificacdo das embalagens integras, onde
constem o nome do Laboratério fabricante de cada medicamento ofertado, composicao
dos produtos farmacéuticos, peso, volume, liquido contido no frasco e quantidade de
unidades por embalagem em conformidade e sua consequente aceitacdo, que sera
imediato do recebimento.

6.3 Entregas em desacordo com as especificacdes solicitadas tamanhos, roétulos,
embalagens violadas devem ser comunicadas imediatamente ao fornecedor, que deve
se responsabilizar pela troca imediata do medicamento.

6.4 Fica a comissdo de Recebimento de Materiais e Servicos de no minimo 3 (trés)
servidores, para o recebimento e conferéncia dos medicamentos entregues. Sera
procedida a verificagdo de acordo com as caracteristicas descritas neste documento,
sendo posteriormente aferida a conformidade e atestado por escrito o seu perfeito estado
de conservacao.

6.5 Os medicamentos serdo entregues em quantidades solicitadas de acordo com a
NOTA DE EMPENHO a critério da CONTRATANTE.

6.6 Provisoriamente para efeito de posterior verificagdo da conformidade do medicamento
com a especificacdo. No local de entrega, servidor designado fard o recebimento do
medicamento limitando-se a verificar a sua conformidade com o descriminado na Nota
Fiscal, fazendo constar no canhoto e no verso da Nota a data da entrega dos
medicamentos e, se for o caso, as irregularidades observadas; Definitivamente, no prazo
de até 5 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento provisério, pelo servidor que
procederda ao recebimento, realizado todas as conferéncias, verificando as
especificacdes e as quantidades dos medicamentos entregues, de conformidade com o
exigido neste Termo de Referéncia;

6.7 Constatada essa ocorréncia, ap0s a notificacdo por escrito a empresa contratada,
sera suspenso o0 pagamento até que seja sanada a situacdo. No caso de recusa do
objeto, a empresa contratada tera o prazo de até 15 (quinze) dias corridos para
providenciar a sua substituicdo, contados da comunicacao escrita feita pela Comissao de
Recebimento de Materiais e Servigos.

6.8 Imediatamente apdés a emissdo do recebimento definitivo do medicamento pela
Comisséo, a Prefeitura Municipal adotara as providéncias para pagamento.

6.9 A prorrogacdo de prazo poderéa ser realizada mediante justificativa plausivel emitida
pela contratada, que em analise pela equipe Juridica da contratante podera ser aceita ou
rejeitada mediante.

07 — OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE:

7.1 A Contratante serd responsavel pela observancia as leis, decretos, regulamentos,
Portarias e demais norma legal, direta e indiretamente aplicavel ao contrato.

7.2 Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.



7.3 Acompanhar, controlar e avaliar os medicamentos, através da unidade responsavel
por esta atribuicéo.

7.4 Zelar para que durante a vigéncia do Contrato sejam cumpridas as obrigacdes
assumidas por parte da CONTRATADA, bem como sejam mantidas todas as condi¢oes
de habilitacéo e qualificacdo exigidas na prestacao.

7.5 Dever de informar a Vigilancia Sanitaria local quando das suspeitas de qualidade do
produto ou falsificagdes para as devidas providéncias.

7.6 Prestar informacdes e esclarecimentos necessarios que venham a ser solicitados pela
(s) empresa (s) contratada (s).

7.7 Recusar os medicamentos que estejam fora das especificacfes e qualificacdes
minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

7.8 Comunicar as contratadas toda e qualquer alteracéo relacionada com o item deste
processo.

7.9 Efetuar o pagamento mediante emissdo de Nota Fiscal e Relatorio devidamente
certificado pela Comissdo de Recebimento designada para este fim, apds analise e
liberacdo do setor de controle interno.

7.10 Comunicar a troca dos medicamentos, caso haja necessidade, por um melhor ou
igual qualidade com o mesmo valor licitado.

7.11 Vistoriar os medicamentos entregues, caso nao satisfazer as necessidades, solicitar
a empresa para que faca a troca dos medicamentos no prazo maximo de 15 (quinze)
dias.

08 — OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

8.1 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos,
royalties, seguros, fretes — carrego e descarrego, decorrentes do fornecimento dos bens,
sem qualquer dnus para a Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-RO.

8.2 Manter a compatibilidade com as obrigacdes assumidas durante todo o processo
desta compra.

8.3 Entregar os medicamentos, no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude, em local indicado, de acordo com o selo de qualidade registrado na ANVISA e
INMETRO com as especificacdes e condi¢cdes estabelecidas no contrato.

8.4 Substituir as suas expensas, todo e qualquer objeto entregue em desacordo com as
especificacdes exigidas e padrdes de qualidade exigidos, com rotulos, embalagens ou
que vier a apresentar danos. Itens sem registro na ANVISA e INMETRO e outros néao
seréo aceitos.

8.5 Cumprir a Ata de Registro de Preco de modo satisfatério e de acordo com as
determinacdes do presente Termo de Referéncia.



8.6 Responder por si e por seus prepostos, por danos causados ao Municipio, aos
beneficiarios da aquisicdo ou a terceiros por sua culpa ou dolo.

8.7 Os medicamentos a serem fornecidos deverdo ter validade minima de 12 (doze)
meses.

09 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

9.1 Pela inexecucao total ou parcial das obrigacdes assumidas, garantidas a prévia
defesa, a Administracao podera aplicar a Contratada as seguintes sancoes:

a) Adverténcia por escrito, quando contratada praticar irregularidades de pequena monta;

b) Aplicacdo de multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de 10%
(dez por cento) sobre o valor total da contratacdo, nas hipoteses de inexecucéo total, e
de 5% (cinco por cento) se ocorrer inexecucdo parcial, reconhecendo a empresa 0s
direitos deste Regional, nos termos do art. 155 da Lei n. © 14.133/21;

¢) Impedimento de contratar com a Administracdo, até o prazo de trés anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo, na forma da lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, de
acordo com o inciso IV do art. 156 da Lei 14.133/21.

9.2 O ndo cumprimento, pela empresa, do prazo para a disponibilidade dos objetos
ensejara a aplicacdo da penalidade de multa de mora, correspondente a 0,5% (meio por
cento) por dia de atraso injustificado ou cuja justificativa ndo tenha sido acatada pela
Administracao, incidente sobre o valor total desta contratacdo, contado a partir da data
do recebimento da Nota de Empenho.

9.3 A multa prevista neste item sera aplicada até o limite de 20 (vinte) dias. Apos o 20°
(vigésimo) dia, a contratacdo podera, a critério da Administracdo, ndo ser mais aceitos,
configurando-se a inexecuc¢dao total da contratacdo, com as consequéncias previstas em
lei, no ato convocatério e no instrumento contratual (LLC, art. 95).

9.4 As sangdes previstas nas alineas "a", "c" e “d”, poderao ser aplicadas juntamente com
a prevista na alinea "b", facultada a defesa prévia da adjudicataria no respectivo
processo, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da ciéncia do ocorrido.

9.5 A empresa ter4 o prazo méaximo de 2 dias Uteis, apés regular notificagcdo por escrito,
para confirmar o recebimento da nota de empenho.

10 — CRITERIOS E MEDICAO DO PAGAMENTO:

10.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacao formal da nota fiscal.

10.2 As notas fiscais deverao ser emitidas em 02 (duas) vias e apresentadas a Contratada
para atestacédo, devendo conter no seu corpo a descricdo do objeto, o numero da nota



fiscal, do empenho, do processo e dados bancéarios da Contratada para efetivacdo do
pagamento.

10.3 O descumprimento das obriga¢fes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao
FGTS ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das san¢des
cabiveis.

10.4 Caso se constatem erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a Administracdo, a seu
critério, podera devolvé-la, para as devidas correcdes, ou aceita-las, com a glosa da parte
gue considerar indevida.

10.5 Na hipotese de devolucéo, a Nota Fiscal ser4 considerada como ndo apresentada,
para fins de atendimento das condi¢cdes contratuais.

10.6 A administracdo ndo pagara, sem que tenha autorizacdo prévia e formalmente,
nenhum compromisso que |he venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou
nao instituicbes financeiras, a excecdo de determinacdes judiciais, devidamente
protocoladas no 6rgao.

10.7 Os eventuais encargos financeiro, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

10.8 A Administracao efetuara retencao, na fonte, dos tributos e contribuicées sobre todos
0s pagamentos a Contratada.

10.9 E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a
apresentacao de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), Certiddo Negativa da Receita Estadual — SEFIN, Certiddo Negativa Municipal,
Certiddo Negativa Federal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), podendo
ser verificadas nos sitios eletronicos.

11 - FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

11.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de pregao
eletrénico, com fundamento na hipétese do art. 6°, inciso XLI da Lei n.° 14.133/2021, que
cujo critério de julgamento poderé ser o de menor preco ou o de maior desconto.

11.2 As exigéncias de habilitagc&o juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para
a generalidade dos objetos, conforme art. 62°, 1, 11, lll e IV, da Lei n° 14.133/2021.

12 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

12.1 A estimativa do valor da contratagcdo, encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

13 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:



As despesas decorrentes do objeto deste certame correrdo a conta dos recursos
especificos consignados no Orcamento Municipal para o corrente exercicio, ha seguinte
dotacao:

Outrossim, informamos que as despesas ocorrerdo por conta daseguinte programagao
orcamentaria do ano de 2024

SEMSAU: 02.09.01
Projeto de Atividade: 10.122.1002.2048.0001
Elemento de despesa: 3.3.90.30.00

BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA: 02.09.05
Projeto de Atividade: 10.303.1017.2056.0004
Elemento de despesa: 3.3.90.30.00

14 — DAS INFORMACOES GERAIS:

Mais informac@es poderao ser adquiridas pelos telefones (0xx69) 0800 644 6055 Ramal
129 ou pelo whatsapp 69 99602-6948, ou na sede da Secretaria Municipal de Saude-
SEMSAU, situada na Rua: Marechal Candido Rondon, n° 3082, Bairro Centro, nesta
cidade de Alto Paraiso RO, no horario de expediente de segunda a quinta das 07:30h
as 12:00h, matutino e das 14:00h as 17:30h, vespertino, e na sexta-feira das 07:30h as
13:30h.

Alto Paraiso 07 de agosto de 2024



