TERMO DE REFERENCIA

SOLICITANTES:
[ 1 GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
[] SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTAO

)

5

23

@
[[] SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ;E
[[] SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO 53
[[] SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL 83
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %§
[] SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO z8
LY
PARAMETROS: g
Forma de A Nao eletrénico Processo por § 3
Realizagdo O Eletronico O o, ipilidade 29
SRP O Sim ® Nao £%
A 2=
1. DEFINICAO DO OBJETO =
1.1. Constitui objeto do presente termo de referéncia a aquisicdo de Sistema Integrado de Infusédo ééz
Insulina, e todos os componentes/insumos necessarios a sua operacionalizagdo, para atendimentog &
paciente Izabela Andrade Nascimento, conforme Processo Judicial 0148.08.061014-7. f 3
el
Qg
1.2. O prazo de vigéncia do contrato sera 12 (doze) meses. § 3
25
1.3. O prazo previsto no item anterior podera ser prorrogado nos termos da Lei Federal 14.133/2021. ;E

o
z S

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO é

2.1. Em sede de processo judicial (0148.08.061014-7), o Municipio de Lagoa Santa foi compelldd3

fornecer a paciente Izabela Andrade Nascimento, os insumos necessarios ao tratamento da Diabet
Mellitus tipo |.

Dinigfa
- Rtps:/nagdlsaita.aptova

2.2. A ordem judicial é clara ao dispor que a paciente deve ser atendida de acordo com a prescrlgé .
médica, a qual indica o tratamento através do Sistema Integrado de Infus&o de Insulina MM 640-G, este}
que n&o é padronizado e ndo se encontra incorporado as tecnologias e medicamentos j& dispensad®s
pelo Sistema Unico de Saude para tratamento da Diabetes mellitus tipo I. &) @
2.3. A decisao proferida nos autos do processo judicial n° 0148.08.061014-7, na qual foi estabelecidaé’%S
obrigagao e fixada multa diaria & Municipalidade em caso de descumprimento, transitou em julgado eg‘fnﬁ
18/03/2024, tendo sido esgotadas as vias de recursos judiciais, o que a torna definitiva. ‘g ;

o £

2.4. O Sistema Integrado de Infus&o de Insulina MM 640-G, e todos os componentes necessarios a sgag
operacionalizacéo, sao fabricados pela companhia Medtronic Minimed, INC. comercializados e dlstrlbwdg,)s‘%’
exclusivamente no Brasil pelas empresas Medtronic Comercial Ltda e Auto Suture do Brasil TDA™

pertencentes do mesmo grupo econdmico, sendo eles:

2.4.1. Sensor guardian MMt-7020C1
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2.4.2. Reservatorio bomba de insulina MMT-332A — 3ml
2.4.3. Cateter quick-set 6mm x 60 cm
2.4.4. Transmissor guardian MMT-7810W1

2.5. Pelo exposto, torna-se indispensavel a aquisicdo dos insumos necessarios, por inexigibilidade
licitagao, a fim de garantir o direito a saude da paciente e o cumprimento do mandamento judicial.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Qarla AJano de Paula. (***.856.576-**)

-%b@-tﬂe |784pdd9datR7

3.1. A Constituicdo Federal, em seu art. 196, estabelece que: “A saude é direito de todos e dever
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao dos riscos de doencga e
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua promogao, proteca
recuperagao’,

*

* 718.868.

3.2. A aquisicdo do Sistema Integrado de Infusdo de Insulina MM 640-G, e todos os componen
necessarios a sua operacionalizagcao, conforme estabelecido na ordem judicial exarada nos autos
processo n° 0148.08.061014-7 apresenta-se, de acordo com prescricdo médica atual, como a unica for
de garantir o adequado tratamento da Diabetes mellitus tipo | a paciente.

ELePi50fec-c5Bc

dos Sahtea. &*

wsa

3.3. O acompanhamento no fornecimento dos insumos a paciente, & realizada pela Comiss:
Permanente de Farmacoterapéutica (CPFT), sendo realizada o controle da dispensacéo e
documentagdo comprobatéria necessaria, que ateste a necessidade de continuidade no fornecimento.

fRufFenticatorGdd

-1*), Anadlel

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Do referenciamento legal, regulamentar e normativo:

ros (***.626736-)
@ m.br/consulta?dbcumen

4.1.1. Na execugdo do objeto deste termo de referéncia, assegurar-se-& a adogdo de bo
praticas, em conformidade com as disposi¢cdes legais, normativas e regulamentagdes aplicav
Devera ser garantida a qualidade dos produtos e da mao de obra empregada, assegurando-s
exceléncia e o atendimento aos padrdes estabelecidos.

as

rova

4.1.1.1. Em especial observando:
41111, RDC n° 751/2022.

4.2. Do critério de selegdo técnica e da documentacgio técnica exigida para habilitagio:

s): Claudia Vanessa Diniz da Cosha lge

turas, acesse: https://lagoasanta

4.2.1. Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licengca de Funcionamento) da contratada, expedigo‘:;
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n° 6.360/76 (et
2°), Lei Estadual n °© 13317/99 (art.85) com as alteragdes da Lei Estadual n°® 15 102/04, Decre§o§
Federal n°® 8.077/2013 (art. 2°) e Portaria Federal n° 2.814 de 29/05/1998 g3
421.1. A exigéncia fundamenta-se na certificacdo da necessidade operacéo de forrgas

regular e em atendimento as normas sanitarias, sendo o alvara documergcg

apto a tal comprovacéo. <o

=,

4T¢

e
ok
Cf

4.2.2. Autorizagdo de Funcionamento da contratada, expedida pela ANVISA — Agéncia Nacic

de Vigilancia Sanitaria, conforme exigido pela Lei Federal n® 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federazgiass
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8.077/2013 (art. 2°), Lei Federal n°® 9.782/99 (art. 7°, inciso VII) e Portaria Federal n° 2.814 de

local indicado na autorizagao de fornecimento/ ordem de servigo.

29/05/98. o
&
5
4.2.2.1. A exigéncia fundamenta-se na certificagdo da necessidade operagao de forr%a
regular e segura do fornecedor, sendo o alvara documento apto a igal
comprovagao. o3
S @©
© T
4.2.3. Certificado de Registro de produto para saude, emitido pela ANVISA - Agéncia Nacional E%
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Saude, ou comprovante da publicacdo no “Dial :
Oficial da Uniao” relativamente ao registro do produto para saude. 29
S
4.2.3.1. A exigéncia fundamenta-se no fato de que o Sistema Integrado de Infusdo ‘3%
Insulina é considerado dispositivo médico, sendo obrlgatorlo 0 seu reglstfbog
nos termos da Resolug¢ao de Diretoria Colegiada — RDC n° 751/2022. 88
23
5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO i
3
5.1. Dinamica de execugao do objeto: E §
0 S
5.1.1. Da entrega: (8\, g
2 o
o £
51.1.1. O local de entrega sera dentro do perimetro municipal de Lagoa Santa éng
£

5.1.1.1.1. Salvo orientagdo expressa em sentido contrario, o horario estabelecido p

é.,
¥
entregas e recebimento sera das 8h00 as 16h00, do horario de funcionamento. S =
N D
@5
5.1.2. Do prazo de entrega: L5
=
=0
5.1.2.1. A contratada devera realizar a entrega de forma parcelada. 3 §
=05
5.1.2.2. O prazo para entrega do objeto contratual sera de 10 (dez) dias uteZt;ﬁg
contados a partir da emissao da autorizagédo de fornecimento ou ordem de servico. P s
N8
5.1.2.3. A contratada devera notificar o contratante imediatamente em caso Qe
qualquer potencial atraso na entrega, especificando a natureza do problema, o mpa%cé
esperado sobre o cronograma de entrega e as medidas que estdo sendo tomadas para miti @n‘;
o atraso. T @
5 8
g ©
5.1.24. A aceitagdo do objeto ndo eximira a contratada de sua responsabilidade pélas

pontualidade e conformidade da entrega.

ssoa(s):
ssinatur:

s

5.1.2.5. Em caso de atraso na entrega do objeto, sem justificativa aceitavel p
contratante, aplicar-se-ao as penalidades previstas nos instrumentos contratuais e na Lei.

do por 3
rificar a

e

5.1.2.6. A ocorréncia de quaisquer alteragdes no prazo de entrega que se fag@*r;
necessarias por motivos alheios & vontade da contratada devera ser imediatameres
comunicada ao contratante, que analisara a situagcao e podera conceder uma extensao dn
prazo, se julgar pertinente. ;
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5.1.2.7. A efetiva entrega do objeto sera formalizada por meio de termo de aceite
provisério ou definitivo, assinado pelos representantes do contratante e do Fornecedor
conforme as condicbes estabelecidas.

(***.856.576-**

5.1.3. Do prazo de substituicdo de objetos entregues em desconformidade:

5.1.3.1. Nao serdo aceitos objetos em desconformidade ao especificado no termo |
referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

5.1.4. Da garantia do objeto:

5.1.4.1. A garantia dos itens objetos desta contratagdo, quando ndo expresso ou$
valor na descri¢ao dos itens, devera ser de no minimo 01 (um) ano. '

(***.748.866-**), Carla Amaujo de Paula
ec150f2-c5bc-48b9-b1eB-7842dd9daba7

5.1.5. Da validade do objeto: $ 3
?Q
5.1.5.1. A validade dos itens objetos desta contratagdo, quando n&o expresso ouﬁdg
valor na descrigdo dos itens, devera ser de no minimo 18 (dezoito) meses. % E,
. - 23
5.1.6. Demais condicgoes: o 2
< E
5.1.6.1. E vedada a subcontratagdo, cess&o ou transferéncia parcial ou total des@g‘?
servigos Ra
6. MODELO DE GESTAO E ACOMPANHAMENTO DOS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS £

6.1. Dos atores:

asta Medeiro

fPagoasantQaprova.com.br/cc

6.1.1. A gestado do contrato sera conferida ao servidor Emerson Pereira de Melo, matricula 008338, sen
substituido quando necessario pela servidora Claudia Vanessa Medeiros, matricula 28798-7.

6.1.2. A fiscalizagao técnica e administrativa do Contrato sera conferida aos servidores Carla Araujo
Paula, matricula 28819-5, sendo substituida quando necessario pela servidora Ana Heloisa d
Santos, matricula 29035-7.

%Sa ﬁmiz da C

6.1.3. A indicagdo acima configura designagdo formal da autoridade superior, o qual considerz
competéncia técnica, oportunidade e conveniéncia

6.2. Da comunicagao:

pessoa(s): Claﬂhla Vane

Q)Para verffcaras assinaturas, esse: httfs:/

6.2.1. No inicio da vigéncia dos instrumentos firmados, a empresa contratada devera designar
representante autorizado para o recebimento de pedidos, esclarecimento de duvidas e atendime

ho

de demandas. §
2
6.2.1.1. A comunicacgdo ocorrera preferencialmente via e-mail, podendo ser substltufcr]_

por contato telefénico ou correspondéncia quando necessario.

T

6.3. Da fiscalizagao técnica:
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A fiscalizagao técnica consistira na inspecao detalhada e uma avaliagao criteriosa do objeto contratado. Este
processo incluira verificagdes que deverdo estar alinhadas com as especificagbes e eX|gencLas
delineadas no edital e termo de referéncia, em especial:

&
6.3.1.1. Conformidade da quantidade entregue; %
6.3.1.2. Aderéncia aos padroes de qualidade estipulados; ;%
6.3.1.3. A correta aplicagdo dos métodos de execugéo; % g
6.3.1.4. O cumprimento estrito dos prazos estabelecidos. %;

6.4. Da fiscalizagao Administrativa: §§

A fiscalizagao administrativa consistira na verificacdo continua das condigbes de habilitagao do contrata&;,o
bem como o acompanhamento do recolhimento das obrigagcdes fiscais, trabalhistas 9@9
previdenciarias, quando aplicavel, além do controle administrativo em relacdo a reajustese
repactuacoes e providéncias em caso de inadimplemento.

=ect50

6.5. Das sancgoes administrativas:

i8h dos Santos (*€®.7

6.5.1. O ndo cumprimento do estabelecido no edital, termo de referéncia, instrumentos contratus
e legislacdo aplicavel sujeitara o fornecedor as penalidades e sangdes previstas na
Federal 14.133/21 e no Decreto Municipal 4.809/23.

)

of
?docdumentAuthRticatorCode

7. PAGAMENTO:

7.1. Da medigao:

7.1.1. A medigdo do objeto se dara pela verificagdo de conformidade do quantitativo entreg
seguido pela verificacdo da adequacao as especifica¢cdes do edital e seus anexos.

7.2. Do pagamento:

asanta.aprova.cS?n.br/consuIte

7.2.1. O pagamento sera efetuado observando a ordem cronoldgica para cada fonte diferenciada
recursos e sera realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds recebimento da nota fiscal.

7.2.2. Constituem dotagdes para o cumprimento das obrigagdes:

Ficha Dotacao

573 02.006.001.10.303.0018.2229.3.3.90.91.00.00.00.00

7.3. Do Reajuste:

por 3 pessoa(s): Claudia Vanessa Dir‘%da Costa Medetms (***.626.7[36-**), Ana H

icar as assinaturas, acesse: https://lag

7.3.1. O reajuste do contrato se dara por meio de aplicagdo do acumulado anual do INPC (Ind%é
Nacional de Pregos ao Consumidor), ou outro que o vier substitui-lo. 3 2
<o

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR '

8.1. Parametros do objeto e de selegdo e julgamento do fornecedor:
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Menor . Melhor Técnicae —~
e @) Preco (O Maior Desconto O Preco A
ritério de : &
Julgamento O  Melhor Técnica O 'I\Eﬂfc;?wgi?égmo O  Maior Lance 8
® Nao se aplica L i
Parcelament EE:
o do objeto O Porltem ® PorlLote O Global % i';
o3
S
Naturezado ® Materiais O Servigos O Alienagéo O Concessao % 3
Objeto o) Obras e servicos de O Materiais para obras e servigos ‘f?é;
engenharia engenharia =9
Continuidade O Continuada ©®© Nao continuada O Nao se aplica g8
o0 O
Complexidad : ) . -
e do objeto ©  Comum O  Especial O Nso se aplica L3
Mao de obra £3
com O Predominante O Nao Predominante ©® N&o se aplica % %
dedicacgio s 3
exclusiva SE
o5
O S

i

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

, AANa

9.1. Em se tratando de aquisicdo por inexigibilidade, ante a exclusividade do objetivo, subsidia-se pa
estimativa do valor da contratagao, fundamentado no inciso, §4° do art. 23 da Lei 14.133/2021, no
fiscais emitidas para outros contratantes na comercializagdo dos mesmos itens.

(*** 62@& **)
briconsPa®ocurhen

.is
om

9.2. Neste sentido, o valor total estimado da contratagdo sera de R$ 55.310,00 (cinquenta e cinco
trezentos e dez reais).

9.2.1. A metodologia utilizada para obtengéo da estimativa do valor consta no Quadro Comparativo
Prévias e demais documentos, se for 0 caso, anexos aos autos, elaborados pelo Departamento
Compras, em consonancia com os requisitos do art. 23 da Lei 14.133/2021 e Instrugao Normat
Municipal.

RS
UNITARIO TOTAL

A
&

a Vanessa DinZ dexCasta Medei:
%sﬁ’nté”aprova [

Para verificar ag assinaturas, acegse: https://lag

ITEM DESCRIGAO UN | QTD.

GUARDIAN SENSOR 3 MEDTRONIC
MMT-7020C1 - Aplicagado: Para monitorar
1 continuamente a glicose em tempo real | cx 14 2.310,00 32.340,00
com produtos compativeis; Dimensao:
8,75mm. Caixa com 5 unidades
RESERVATORIO BOMBA DE INSULINA
MEDTRONIC MMT-332A 3ML -
Aplicagdo: Para armazenar ate 300
unidades de insulina que serao infundidas
pela bomba no subcutaneo. Caixa com 10
unidades

3 CATETER QUICK-SET MEDTRONIC | cx 12 1.370,00 16.440,(8
6MM X 60CM MMT-399A - Aplicagao:

(5) Claudi

CX 12 230,00 2.760,0

0] Assﬁ?ado por 3|pessoa
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Para fazer a infusdo da insulina no
subcutaneo do usuario; Material: Cateter e ~
canula em policarbonato e agulha guia em &
aco inox. ©
TRANSMISSOR GUARDIAN LINK 3 2
4 I(\jAMT-781OW1 - Aplicagéo:. qua coleta de un ’ 3.770,00 3.770,06:“,\
ados de glicose e transmissdo para a © 8
bomba de insulina compativel. 33
v 3
10. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE :%j}
z3

10.1. Serdo consideradas todas as obrigagdes do contratante definidos no modelo padrédo de contrato;

10.2. Acompanhar e fiscalizar, através do responsavel pela solicitagdo e recebimento, o fornecimento
itens, objeto deste instrumento, atestando ao final o recebimento dos mesmos;

% 718.868), Carla
50fec-c5¥c-48b9-b1e

10.3. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela CONTRATAD L
pertinentes ao objeto do presente contrato. 8 é

53
10.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os itens entregues se estiverem em desacordo com a es.zpecificac,‘t'aoocg@’?3
da proposta de precos da CONTRATADA. P!

2 o

o £
10.5. Comunicar a CONTRATADA todas as irregularidades observadas durante o recebimento dos ite%s:z
solicitados. z e
10.6. Notificar a CONTRATADA no caso de irregularidades encontradas na entrega dos itens solicitados% %
11. OBRIGAGOES DA CONTRATADA e

11.1. Serdo consideradas todas as obrigagdes do contratante definidos no modelo padrao de contrato;

osta Medei
a.aprova.co!

X

11.2. Fazer constar na nota fiscal/fatura de o local de entrega, a unidade solicitante, o nimero da Ord
de compra (OC) e o numero do contrato;

Diniz da
//lagoasa

11.3. Responsabilizar-se civil e criminalmente pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE, se
bens e servidores, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do obje
especialmente quanto ao fornecimento dos materiais, impréprios para o uso por danos;

g2
&

as, acesse: http

@S

gaudia Va

11.4. Responsabilizar-se por encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios de seus empregad
despesas fiscais, tributarias, fretes e quaisquer outras que nao tenham sido incluidas no prego proposto;s

(s):

,_..
essoa(

11.5. Responsabilizar-se por danos, extravios ou prejuizos causados por seus empregados em produ
ou nas dependéncias dos drgdos municipais ou a terceiros;

ggjo por 3
Para Verificar as@ssinatur

11.6. Manter-se, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigages assumld
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacado exigidas.

T8  Assin

Lagoa Santa, data da assinatura dig Shfigts
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Equipe de Planejamento

Documento assinado digitalmente

b EMERSON PEREIRA DEMELO
g il Data: 23/02/2026 10:36:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Emerson Pereira de Melo
Comissao de Farmacia e Terapéutica
Representante da Demandante / Representante Técnico/Gestor de Contrato

Claudia Vanessa Medeiros
Suplente de Gestor de Contrato

Carla Araujo de Paula
Fiscal de Contrato

Ana Heloisa dos Santos
Suplente de Fiscal de Contrato
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E‘! Assinado por 3 pessoa(s): Claudia Vanessa Diniz da Costa Medeiros (***.626.736-**), Ana Heloisa dos Santos (***.718.866-**), Carla Araljo de Paula (***.856.576-**)

ec150fec-c5bc-48b9-b1e5-7842dd9daba7

Para verificar as assinaturas, acesse: https://lagoasanta.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode



