RIO BRANCO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Contratagao via Dispensa de Licitagdo, de empresa para o fornecimento de Medicamento que
restou deserto/fracassado do PE N° 02 e 60 de 2023, tem como objetivo atender as necessidades
das demandas do Hospital Municipal e demais estabelecimentos de saude (em caso de
necessidade).

ITENS/DESCRITIVO
coODIGO | CODIGO ~ VALOR
ITEM B - UNID DESCRIGAO DO PRODUTO QTDE ARG VALOR TOTAL
CEFALEXINA, 100 MG/ML, PO P/
1 397566 11323 FR | SUSPENSAO ORAL 100 R$ 10,20 R$ 1.020,00
VALOR TOTAL DA DISPENSA: R$ 1.020,00

Conforme Mapa de Precos elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, o custo total da
dispensa é de R$ 1.020,00 (Um Mil e Vinte Reais).

FORMA, LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DA ENTREGA

O medicamento devera ser entregue de forma total em local indicado no prazo de até 10 (dez)
dias ap6s o recebimento da Nota de Empenho, a qual podera ser enviada via e-mail pelo fiscal de
contrato ou servidor por ele indicado.

Para a execucgdo da entrega sera emitida Nota de Empenho, sem a necessidade de emisséo de
CONTRATO, em razao de se tratar de contratagdo de baixa complexidade, com entrega total.

A ocorréncia de atraso da entrega sera CONSIDERADA e avaliada, em caso de calamidade
publica, perturbacao da ordem, greves ou por outro motivo que a Secretaria demandante (Saude)
venha a aceitar por considera-lo justos, ficando esses prazos prorrogados, para todos os efeitos
contratuais, de tantos dias quantos forem os de durac&o do obstaculo impeditivo.

O medicamento devera ser entregue no enderego abaixo:

v' Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude (CDM): Avenida Nossa Senhora
de Amparo, N° 491 - Vila Ricarda/Rio Branco do Sul/PR, CEP: 83.540-000

Horario: 8:30 as 12:00 e das 13:00 as 16:30 segunda a sexta-feira (exceto
sabados/domingos e feriados).

DETALHAMENTO DAS CONDIGOES DE CONTRATAGAO

Trata-se de aquisicdo de material de consumo/medicamento, a ser adquirido mediante dispensa
de licitagdo, nos termos da Lei 14.133/2021.

A entrega do medicamento devera ocorrer em até 10 (dez) dias apdés a emissdo, envio e
confirmacgao do recebimento da Nota de Empenho pelo Contratado;

(Na substituicdo de materiais que apresentem inconformidades, devera ocorrer em até 05 cinco)
dias contatos da data apds a identificacdo e COMUNICACAO da inconformidade ao
CONTRATADO, a reposi¢cédo sera por outro com especificagbes técnicas iguais, ou superiores
com aprovacgao prévia da Contratante, sem custo adicional;
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O medicamento devera ter 80% do prazo de validade total do produto NO ATO DA
ENTREGA. O item que nao tiver o prazo de validade dentro do exigido, sera devolvido;

O produto devera ser entregue de acordo com a discriminagédo constante da proposta de precos,
nao sendo admitida a troca de marca, unidade de medida ou qualquer outra especificagdo
diferente da proposta apresentada. Em caso de impossibilidade do fornecimento da marca
apresentada, a empresa Fornecedora devera encaminhar um documento para o Fiscal de
Contrato/ Fiscal Técnico informando a marca a ser substituida, para avaliacédo e aceite do Fiscal;
O Medicamento nao sera recebido se as embalagens apresentarem sinais de violagao, aderéncia
ao produto, umidade, inadequagdo em relagdo ao conteudo ou nao estiverem devidamente
identificadas. Deverao estar de acordo com o que estabelece a legislacao vigente;

Os medicamentos genéricos devem apresentar na embalagem a denominagao “Medicamento
Genérico” dentro de uma tarja amarela e possuir impressa a Lei n°® 9.789/99;

O transporte do medicamento devera obedecer a critérios adequados, de modo a nao afetar a
identidade, qualidade e integridade dos mesmos. Consultar legislacao: Portaria n.° 1052/98; RDC
329/99; RDC 478/99;

Devera constar na embalagem do medicamento os dizeres “PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIOQ’, incluir na nota fiscal a identificacdo do nimero do lote e a data de validade;

O medicamento deve apresentar no ATO DA ENTREGA, o Registro do(s) produto (Medicamento),
expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Publicagdo no DOU - Diario Oficial da
Unido e / ou Impresso da Internet), VALIDO;

CONTROLE DA EXECUGAO

O fornecedor somente podera emitir a nota fiscal apés recebimento da nota de empenho e
entrega total, respeitando o prazo estabelecido.

O Contratado devera ter disponibilidade e capacidade de entregar o produto no enderecgo
relacionado.

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O cumprimento das obrigagcbes sera acompanhado e fiscalizado, em todos os seus termos, pelo
Fiscal do Contrato: servidora Karyn Friess De Amaral, Matricula 93531, CPF 030.364.669-16, RG
78881895 ou, em seu afastamento legal, por seu substituto.

O representante do CONTRATANTE anotara, em registro proprio, todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo da entrega dos objetos dessa dispensa, determinando o que for
necessario a regularizacao das falhas ou impropriedades observadas.

As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do CONTRATANTE
deverao ser solicitadas ao seu superior, em tempo habil, para ado¢do das medidas convenientes.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

. Emissdo de Nota de Empenho;

Il. Encaminhamento de Nota de Empenho ao Contratado;
lll. Entregar o Produto em local e prazos ja estipulados;
IV. Recebimento e Conferencia de produto entregue;

V. Emissao e envio de NOTA FISCAL ao Contratante;

RESCISAO

Conforme previsdo em legisla¢cdes em vigéncia.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Contratagdo via Dispensa de Licitagdo, de empresa para o fornecimento de Medicamento que
restou deserto/fracassado do PE N° 02 e 60 de 2023, tem como objetivo atender as necessidades
das demandas do Hospital Municipal e demais estabelecimentos de saiude (em caso de
necessidade). Em relacdo ao quantitativo e item, listados neste PROCEDIMENTO, foram
mantidas as condicbes definidas em edital, conforme prevé o Art. 75 da Lei n° 14.133/2021,
Inciso Il
O referido Farmaco é utilizados diariamente para atendimento de pacientes no Hospital
Municipal nos atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimento nos demais servigos de
saude.
e A Cefalexina é um antibiético indicado para o tratamento das seguintes infecgbes
causadas por bactérias sensiveis a cefalexina: sinusites (inflamagdo dos seios da face),
infecgbes do ftrato respiratério, otite média (inflamagéo do ouvido médio), infecgbes da
pele e tecidos moles, infecgbes 6sseas, infecgbes do trato geniturinario e infecgbes
dentarias é utilizada no Hospital Municipal e UBS.

Cabe ainda ressaltar que o fornecimento deste item é fator determinante para o funcionamento
adequado aos servigos municipais de Urgéncia e Emergéncia/HOSPITAL MUNICIPAL. Trata-se
de item essencial para a saude e sua auséncia pode acarretar prejuizos ao restabelecimento da
saude dos pacientes que sao acolhidos nos servigcos SUS, oferecidos pelo Municipio.

Cabe salientar que ndo ha medicamento equivalente na rede que possam ser utilizados como
substitutos no tratamento dos pacientes, sendo de vital importdncia nos atendimentos aos
cidaddos SUS dependentes.

Diante do exposto, para que haja manutencdo dos servicos de saude ofertados no Municipio,
consideramos que:

v" O quantitativo estabelecido permanece com as mesmas condi¢gdes do Edital
dos PE N° 02/2023 e N° 60/2023;

v" O estoque dos referido item se encontram em niveis criticos;

v A interrupcdo do fornecimento do referido material incorrera em
DESABASTECIMENTO, o que implicara em grave prejuizo a oferta de servigos
de saude esséncias desenvolvidos nos estabelecimento de salide do municipio;

Diante do exposto, manifestamos a necessidade desta contratacao do referido medicamento.
Os valores apresentados no MAPA DE PRECOS sao oriundos da devolutiva de cotagdo de
potencias fornecedores.

PESQUISA DE PRECOS

Informo que a condugdo das pesquisas de precos em relagdo a Contratacdo via Dispensa de
Licitacdo, de empresa para o fornecimento de Medicamento que restou deserto/fracassado do PE
N° 02 e 60 de 2023, tem como objetivo atender as necessidades das demandas do Hospital
Municipal e demais estabelecimentos de saude (em caso de necessidade), foi realizado
conforme estabelece o decreto n°® 6.621/2023, considerando que:

v' Os valores apresentados no MAPA DE PRECOS sao oriundos da devolutiva
de cotagdo de nove (9) potenciais fornecedores, ainda sendo anexada ao

Secretaria Municipal De Satide — Rua Manoel Borges de Macedo, N 128 — Bairro Tiririca - Rio Branco Do
Sul/PR CEP 83.540-000 — Fone: (41) 3652-5099

4 PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende net/pf5661bc6oed74.

!EI-.-""TEE ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADO EM: 28/11/2023 13:56 -03:00-03




RIO BRANCO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL

processo a negativa de uma (01) solicitagdo de orgamento;

v Foi realizada consulta na PLATAFORMA BANCO DE PRECOS (parametro
todas as regides do Brasil) obtendo éxito para o item a qual tem por objetivo o
balizamento do prego a ser praticado para a aquisicao;

v' O valor a ser praticado foi resultado da devolutiva de cotacdo da empresa
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES, sendo o
menor preco dentre as propostas recebidas.

**VALORES PRATICADOS EM RELAGAO AO EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 60/2023

~ VALOR UNITARIO VALOR UNITARIO
DEMREID DESCRICAO (eJylel DO PE 60/2023 DA DISPENSA
1 FR CEFALEXINA, 100 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL 100 R$ 10,807 R$ 10,20

RESPONSAVEIS PELA PESQUISA DE PRECOS
Cintia Frescha

PARCELAMENTO DO OBJETO
Trata-se de aquisi¢ao unica com entrega total do item.

CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

O item desse processo de dispensa € classificado como bem comum, pois possui especificacbes
usuais de mercado e padrdes de qualidade definidas, conforme estabelece o inciso Xlll do art. 6°
da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

DAS CONDIGOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO

Foram solicitados a Licenga Sanitaria e o Registro do Produto no Ministério da Saude (ANVISA)
aos quais ja foram apresentados junto as documentagbes anexas dos fornecedores e se
encontram validas.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

I. Efetuar a entrega do material, conforme PRAZO e LOCAL indicado, livre de quaisquer outros
encargos. Vencidos os prazos estabelecidos, a empresa sera NOTIFICADA;

Il. A empresa fornecedora do produto sera responsavel pela substituicdo, troca ou reposicdo dos
produtos porventura entregues com defeito, danificados, ou n&do compativeis com as
especificacdes do Termo de Referéncia;

lll. Na substituicdo de produtos defeituosos, que devera ocorrer em até 05 (cinco) dias contatos a
partir da apdés a identificacdo e COMUNICACAO da inconformidade ao CONTRATADO, a
reposig¢ao sera por outro com especificagdes técnicas iguais, ou superiores com aprovagao prévia
da Contratante, sem custo adicional;

IV. O item devera ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude (CDM):
Avenida Nossa Senhora de Amparo, N° 491 - Vila Ricarda/Rio Branco do Sul/PR, CEP: 83.540-
000, Horario: 8:30 as 12:.00 e das 13:00 as 16:30 segunda a sexta-feira (exceto
sabados/domingos e feriados).

V. O produto devera ser entregue de acordo com a discriminacdo constante da proposta de
precos, nao sendo admitida a troca de marca, unidade de medida ou qualquer outra especificagao
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diferente da proposta apresentada. Em caso de impossibilidade do fornecimento da marca
apresentada, a empresa Fornecedora devera encaminhar um documento para o Fiscal de
Contrato/ Fiscal Técnico informando a marca a ser substituida, para avaliacdo e aceite do Fiscal;
VI. O medicamento devera ter 80% do prazo de validade total do produto NO ATO DA ENTREGA.
O item que nao tiver o prazo de validade dentro do exigido, sera devolvidos;

VII. O Medicamento nao sera recebido se a embalagem apresentar sinais de violagao, aderéncia
ao produto, umidade, inadequacdo em relacdo ao conteudo ou nao estiverem devidamente
identificadas. Deverao estar de acordo com o que estabelece a legislagao vigente;

VIIl. Os medicamentos genéricos devem apresentar na embalagem a denominacgéo “Medicamento
Genérico” dentro de uma tarja amarela e possuir impressa a Lei n°® 9.789/99;

IX. O transporte do medicamento devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo afetar a
identidade, qualidade e integridade dos mesmos. Consultar legislacao: Portaria n.° 1052/98; RDC
329/99; RDC 478/99;

X. Devera constar na embalagem do medicamento os dizeres “PROIBIDA A VENDA AO
COMERCIOQ’, incluir na nota fiscal a identificacdo do nimero do lote e a data de validade;

XI. Apresentar no ATO DA ENTREGA, o Registro do(s) produto (Medicamento), expedido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Publicagdo no DOU — Diario Oficial da Unido e / ou
Impresso da Internet), VALIDO.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

. Acompanhar, fiscalizar, controlar a entrega do material, ficando também, responsavel pela
validacao do mesmo pela CONTRATADA,;

Il. Encaminhar Nota de Empenho e confirmar seu recebimento pelo contratado;

lll. Receber o produto no prazo e condi¢des estabelecidas;

IV. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas (cumprimento integral do
descritivo/especificagdes, entre outras) pelo contratado, de acordo com as especificacbes da
Dispensa e os termos de sua proposta;

V. Notificar por escrito a CONTRATADA se verificado qualquer problema com a execugéo da
contratacao, e a Autoridade competente para aplicacdo de medidas cabiveis;

VI. Efetuar encaminhamento de Nota Fiscal para o pagamento no valor correspondente ao
produto entregue, no prazo e forma estabelecidos;

VIIl. Efetuar as eventuais retencdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura
fornecida pelo fornecedor no que couber;

VIIl. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados.

FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serao feitos no prazo maximo de 30 (trinta) dias da apresentacdo da nota fiscal
atestada e do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), destinado a comprovar a regularidade
com os Fiscos Federal, Estadual (inclusive do Estado do Parana para licitantes sediados em outro
Estado da Federagao) e Municipal, com o FGTS, INSS e negativa de débitos trabalhistas (CNDT)
observados as disposicdes do Termo de Referéncia.

Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos, bem como
enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, no
fornecimento dos bens ou no cumprimento de obrigacdes contratuais.

A descricdo dos produtos na nota fiscal devera ser feita de acordo com o estabelecido pela
legislacao vigente e devera conter os dados do produto de acordo com o empenho respectivo.
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O fornecedor devera fazer constar na nota fiscal o numero da respectiva nota de empenho, o
numero da dispensa, o numero da agéncia e da conta corrente do banco onde o pagamento
devera ser creditado.

SUBCONTRATAGAO
A presente licitagdo ndo admite subcontratacéo.

SANCOES ADMINISTRATIVAS
Conforme disposigdes das Legislagbes Vigentes.

DOTAGOES ORCAMENTARIAS

DOTAGAO

09.001 10.303.0004.50 00303 3.3.90.30.00.00(451)

DECRETO MUNICIPAL N.° 6.621/2023

Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram integralmente
a regulamentacgao estabelecida pelo Decreto Municipal n.° 6621/2023 e as orienta¢des constantes
da Minuta Padronizada aprovada pelo Procurador Geral do Municipio.

Rio Branco Do Sul, 28 de Novembro de 2023

NICE ANDREIA DE MORAES
ALMEIDA LARA
737.105.809-78

MUNICIPIO DE RIO BRANCO
DO SUL

29/11/2023 08:25:26 -03:00

Secretaria de Saulde

CINTIA WALQUIRIA
FRESCHA

109.039.859-00

MUNICIPIO DE RIO BRANCO

DO SUL
28/11/2023 13:56:28 -03:00

Elaborador do TR

KARYN FRIESS DE AMARAL
030.364.669-16

MUNICIPIO DE RIO BRANCO
DO SUL

29/11/2023 08:47:33 -03:00

Fiscal do Contrato
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