ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE AGUA DOCE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agy A DOCE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Aquisicao de medicamentos destinados ao abastecimento da Assisténcia Farmacéutica
do Municipio de Agua Doce/SC e ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satide —
SUS, conforme especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

A aquisicdo compreendera os medicamentos Carbamazepina 20 mg/mL, suspensido
oral; Clonazepam 0,25 mg, comprimido sublingual; Diclofenaco resinato 15 mg/mL,
suspensio oral em gotas; Nitrofurantoina 100 mg, comprimido; e Vitaminas do Complexo
B, solucdo injetavel, conforme descricdo detalhada constante no Item 4 deste Termo de
Referéncia.

O fornecimento serda realizado de forma parcelada, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo de Autorizagdo de Fornecimento, observados
0s quantitativos maximos estabelecidos para cada item.

A contratacdo sera realizada com julgamento e adjudicacdo por item, podendo os
medicamentos ser fornecidos por empresas distintas, conforme o resultado do procedimento

licitatorio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de assegurar o abastecimento
regular da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Agua Doce/SC e, consequentemente,
garantir a continuidade do acesso da populacdo aos medicamentos prescritos no ambito do

Sistema Unico de Saade — SUS.

O Municipio realiza, prioritariamente, a aquisi¢do de medicamentos por meio das
contratagdes compartilhadas promovidas pelo Consorcio Interfederativo Santa Catarina —
CIMCATARINA, sistemdtica que possibilita compras em escala e reduz a necessidade de
realizacdo de processos licitatorios municipais especificos para o abastecimento rotineiro da

Farmacia Municipal.
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Entretanto, determinados medicamentos necessarios ao atendimento da demanda
municipal ndo estdo sendo regularmente disponibilizados por essa sistematica, especialmente
em razdo da ocorréncia de itens desertos nos procedimentos licitatorios realizados pelo
Consorcio, situacdo que impossibilita a aquisicdo desses produtos pela via ordinariamente

utilizada pelo Municipio.

A ocorréncia de item deserto, embora impega a aquisi¢ao pelo instrumento consorciado,
ndo elimina a necessidade assistencial existente. Permanecem as prescrigdes médicas ¢ a
necessidade de continuidade dos tratamentos dos usuarios atendidos pela rede municipal de
saude, tornando necessaria a adocdo de alternativa administrativa para obtengdo desses

medicamentos.

A auséncia de fornecimento pode ocasionar reducdo ou esgotamento dos estoques da
Farmacia Municipal, atraso no inicio de tratamentos e interrup¢do de terapias ja instituidas,
além de gerar necessidade de nova avaliagio clinica exclusivamente em razdo da

indisponibilidade administrativa do medicamento originalmente prescrito.

Diante dessa situagdo, a Secretaria Municipal de Satude realizou pesquisa de mercado,
na qual foram identificadas contratagdes publicas recentes envolvendo os medicamentos objeto
deste Termo de Referéncia, demonstrando a existéncia de referéncias de pregos e de mercado

fornecedor potencialmente capaz de atender a necessidade municipal.

A realiza¢do de procedimento licitatorio proprio apresenta-se, portanto, como medida
necessaria para suprir especificamente os itens cuja aquisi¢ao nao estd sendo viabilizada pelos
mecanismos ordinarios utilizados pelo Municipio, reduzindo o risco de desabastecimento e
garantindo maior seguranca a continuidade da Assisténcia Farmacéutica.

Ressalta-se que a presente contratacdo possui carater complementar, nio representando
substitui¢do da sistematica de aquisi¢ao de medicamentos por intermédio do CIMCATARINA.
O Municipio continuard utilizando prioritariamente as contratagcdes compartilhadas sempre que
houver disponibilidade dos produtos e condigdes adequadas para aquisicao.

A contratagdo sera estruturada com adjudicacido por item, permitindo a participacao de
fornecedores distintos para cada medicamento e ampliando a competitividade, medida
especialmente relevante diante do historico de itens desertos que motivou a realizacdo deste

procedimento.
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Dessa forma, a contratagdo mostra-se necessaria para assegurar o abastecimento da
Farmacia Municipal, prevenir situagdes de descontinuidade no fornecimento e garantir aos
usuarios do SUS acesso oportuno aos medicamentos necessarios aos seus tratamentos,

preservando os principios da continuidade, integralidade e eficiéncia da assisténcia a satde.

3. DA FORMA DE EXECUCAO

3.1 O fornecimento dos medicamentos sera realizado de forma parcelada, conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Satde, mediante emissdo de Autorizacio de
Fornecimento — AF, ndo estando o Municipio obrigado a solicitar a totalidade dos quantitativos
em uma Unica entrega.

3.1.1 A empresa contratada devera fornecer exclusivamente os medicamentos, quantitativos e
apresentagdes constantes na respectiva Autorizagdo de Fornecimento, observadas as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3.1.2 Os medicamentos deverao ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, contados
do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento pela contratada.

3.1.3 As entregas deverdo ser realizadas na Farmacia Municipal de Agua Doce, localizada na
Rua Frei Dario, n° 109, Centro, Agua Doce/SC, CEP 89654-000, de segunda a sexta-feira,
durante o horario de expediente, preferencialmente mediante prévio contato para organizagao do
recebimento.

3.1.4 Os medicamentos deverdo ser transportados e entregues em condigdes adequadas de
acondicionamento e conservacao, observando-se as especificacdes estabelecidas pelo fabricante
e as normas sanitarias aplicaveis, de forma a preservar sua qualidade, seguranca e integridade
até o efetivo recebimento pelo Municipio.

3.1.5 Os produtos deverdo ser entregues em suas embalagens originais, devidamente lacradas e
integras, sem sinais de violagdo, deterioragdo, umidade, avarias ou quaisquer outras condi¢des
que possam comprometer sua utilizagao.

3.1.6 No ato da entrega, os medicamentos serdo submetidos a conferéncia pela Farmacia
Municipal, compreendendo, conforme aplicavel, a verificagdo do medicamento, principio ativo,
concentragdo, forma farmacéutica, apresentacao, quantidade, fabricante, nimero do lote, prazo
de validade, integridade das embalagens e correspondéncia com a Autorizagao de Fornecimento

e a Nota Fiscal.
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3.1.7 Os medicamentos deverdo possuir, no momento da entrega, prazo de validade
correspondente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do prazo total de validade
estabelecido pelo fabricante, contado da data de fabricacao.

3.1.8 Excepcionalmente, podera ser autorizado o recebimento de medicamento com prazo de
validade inferior ao estabelecido no item anterior, desde que haja prévia avaliacdo e autorizagdo
da Farmacia Municipal e que o periodo remanescente seja tecnicamente suficiente para sua
dispensagdo e utilizagdo, sem risco previsivel de perda por vencimento.

3.1.9 A Administragcdo podera recusar, total ou parcialmente, os medicamentos entregues em
desacordo com as especificacdes deste Termo de Referéncia, com a Autorizacdo de
Fornecimento ou com as condi¢des sanitarias e de qualidade exigidas.

3.1.10 Os produtos recusados deverdo ser retirados e substituidos pela contratada, sem qualquer
onus adicional ao Municipio, em prazo a ser definido pela Administragdo conforme a natureza
da irregularidade e a necessidade de abastecimento, sem prejuizo da aplicagdo das medidas
administrativas cabiveis.

3.1.11 Todas as despesas relacionadas ao fornecimento e a entrega dos medicamentos, incluindo
transporte, frete, carga, descarga, seguros, tributos ¢ demais encargos incidentes, serdo de
responsabilidade da contratada e deverdo estar incluidas no preco ofertado.

3.1.12 O recebimento dos medicamentos ndo exclui a responsabilidade da contratada por vicios,
irregularidades, divergéncias ou problemas de qualidade eventualmente identificados
posteriormente, permanecendo obrigada a substituicdo dos produtos quando comprovadamente

decorrentes do fornecimento realizado.

4. DOSITENS

Os medicamentos objeto da contratagdo, com seus respectivos quantitativos e valores maximos
estimados, encontram-se discriminados na tabela abaixo.

Ite Descrigdo Unidad Quantidad Prego Valor

m e e unitario total
estimado estimado

01 Carbamazepina 20 Frasco 100 R$ 7,0300 R$ 703,00

mg/mL, suspensdo oral,
frasco com 100 mL

02 Clonazepam 0,25 mg, Comprimido 9.000 R$ 0,2601 R$ 2.340,90
comprimido sublingual
03 Diclofenaco resinato 15 Frasco 100 RS 3,6137 R$ 361,37

mg/mL, suspensdo oral
em gotas, frasco com 20

mL

04 Nitrofurantoina 100 mg, Comprimido 12.000 R$ 0,2947 R$ 3.536,00
comprimido

05 Vitaminas do Complexo Ampola 200 RS 1,0963 RS 219,27
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B, solugdo injetavel,
contendo vitaminas B1,
B2, B3, B5 e B6, ampola
com 2 mL
VALOR TOTAL ESTIMADO RS 7.160,93

4.1 O valor total estimado da contratacdo é de R$ 7.160,93 (sete mil cento e sessenta reais e
noventa e trés centavos).

4.2 Os valores unitarios indicados constituem os precos maximos estimados para fins da
contratacdo, obtidos a partir da pesquisa de precos realizada pela Administragao.

4.3 O julgamento das propostas e a adjudicagdo serdo realizados por item, sendo admitida a
contratacdo de fornecedores distintos para os medicamentos relacionados neste Termo de
Referéncia.

4.4 Os quantitativos estabelecidos representam a estimativa maxima da Administragdo, e o
fornecimento ocorrera de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Satde e mediante emissdo das respectivas Autorizagoes de Fornecimento.

4.5 Os pregos ofertados deverdo contemplar todos os custos necessarios ao fornecimento,
incluindo tributos, encargos, frete, transporte, carga, descarga, seguros e demais despesas

necessarias a entrega dos medicamentos na Farmacia Municipal de Agua Doce/SC.

5.DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

5.1 Cabe a Contratante:

5.1.1 Proporcionar a Contratada todas as informacdes e condi¢des necessarias ao adequado
cumprimento das obrigacdes decorrentes da contratagdo, observadas as disposi¢des da Lei n°

14.133/2021;

5.1.2 Emitir as Autorizagdes de Fornecimento, indicando os itens e respectivos quantitativos a

serem entregues;

5.1.3 Receber e conferir os medicamentos fornecidos, verificando sua conformidade com as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na respectiva Autorizacdo de

Fornecimento;
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5.1.4 Fiscalizar ¢ acompanhar a execug@o da contratagdo por meio do servidor formalmente
designado, podendo solicitar a Contratada esclarecimentos, providéncias, correcdes ou

substituigdes sempre que identificadas irregularidades;

5.1.5 Recusar, total ou parcialmente, medicamentos que estejam em desacordo com as
especificacdes contratadas, apresentem embalagens violadas ou avariadas, prazo de validade
incompativel com o estabelecido, condi¢des inadequadas de conservagdo ou qualquer outra

irregularidade que comprometa sua qualidade, seguranga ou utilizagdo;

5.1.6 Comunicar formalmente a Contratada quaisquer falhas ou irregularidades identificadas

durante a execugao, estabelecendo, quando cabivel, prazo para sua regularizagao;

5.1.7 Efetuar o pagamento correspondente aos medicamentos efetivamente fornecidos e

devidamente recebidos, nas condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

5.1.8 Assegurar os recursos financeiros necessarios ao atendimento das obrigagdes decorrentes

da contratagao;

5.1.9 Aplicar, quando cabiveis, as medidas administrativas ¢ sangdes previstas no instrumento

convocatdrio, no contrato ou instrumento equivalente e na legislagdo vigente.
5.2 Cabe a Contratada:

5.2.1 Fornecer os medicamentos de acordo com as especificagdes, quantidades, condigdes e
prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia e nas Autorizagdes de Fornecimento emitidas

pela Secretaria Municipal de Saude;

5.2.2 Entregar os medicamentos na Farmacia Municipal de Agua Doce/SC, no enderego e nas

condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

5.2.3 Responsabilizar-se integralmente pelo transporte, acondicionamento e conservagdo dos
medicamentos até seu efetivo recebimento pelo Municipio, observando as condigdes

estabelecidas pelo fabricante e as normas sanitarias aplicaveis;
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5.2.4 Fornecer medicamentos devidamente regularizados perante a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando sujeitos a registro, notificacdo ou outra forma de

regularizagdo sanitaria;

5.2.5 Manter, durante toda a execucdo da contratagdo, as condigdes de habilitacdo e
regularidade exigidas no procedimento licitatorio, inclusive aquelas de natureza sanitaria

aplicaveis a atividade desenvolvida e aos medicamentos fornecidos;

5.2.6 Possuir e manter vigentes, quando legalmente exigiveis, Licenca ou Alvard Sanitério,
Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE e demais autorizagdes necessarias ao

armazenamento, distribuicdo e comercializagdo dos medicamentos objeto da contratacao;

5.2.7 No fornecimento de medicamento sujeito a controle especial, especialmente o
Clonazepam 0,25 mg, observar integralmente as exigéncias sanitarias especificas aplicaveis ao

produto e possuir as autorizagdes necessarias ao exercicio da atividade;

5.2.8 Entregar os medicamentos em embalagens originais, devidamente lacradas, integras e

identificadas, contendo as informagdes exigiveis, inclusive ntimero do lote e prazo de validade;

5.2.9 Observar o prazo minimo de validade estabelecido neste Termo de Referéncia, salvo
quando houver autorizagdo prévia e expressa da Farmacia Municipal para recebimento em

condigdo excepcional;

5.2.10 Substituir, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio, os medicamentos recusados
por divergéncia de especificagdo, quantidade, apresentacdo, qualidade, integridade,

conservagao, validade ou qualquer outra desconformidade com as condigdes da contratacdo;

5.2.11 Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer fato que possa comprometer ou
impedir o cumprimento do prazo de entrega, apresentando a respectiva justificativa, sem que

essa comunicagdo implique aceitagdo automatica do atraso pelo Municipio;

5.2.12 Responsabilizar-se por todos os custos decorrentes do fornecimento, incluindo tributos,
encargos, seguros, transporte, frete, carga, descarga e demais despesas necessarias ao

cumprimento integral do objeto;
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5.2.13 Responsabilizar-se pela qualidade, procedéncia, seguranca e integridade dos
medicamentos fornecidos, inclusive por vicios ou irregularidades identificados apds o

recebimento, quando relacionados ao produto entregue;

5.2.14 Atender as solicitagdes ¢ determinagdes da fiscalizacdo relacionadas ao cumprimento das

obrigagdes assumidas;

5.2.15 Emitir Nota Fiscal correspondente aos medicamentos efetivamente fornecidos, contendo

as informacdes necessarias a identificacdo da contratacdo e dos produtos entregues;

5.2.16 Cumprir integralmente as disposi¢des deste Termo de Referéncia, do edital, do contrato
ou instrumento equivalente e da legislagdo aplicavel a contratacdo e ao fornecimento de

medicamentos.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1 O pagamento serd realizado exclusivamente em relacdo aos medicamentos efetivamente
fornecidos, recebidos e aceitos pela Administragdo, de acordo com as Autorizagdes de
Fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal de Saude.
6.2 A Contratada devera emitir Nota Fiscal correspondente aos medicamentos efetivamente
entregues, observando os quantitativos, valores unitarios e demais condigdes decorrentes da
contratacao.
6.3 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saiide de Agua Doce,
CNPJ n° 11.430.533/0001-20, devendo conter a mesma Razao Social e CNPJ apresentados pela
Contratada por ocasido da habilitacao.
6.4 O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias, apds o recebimento e aceite dos
medicamentos e apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, devidamente atestada pela fiscalizacao
da contratacao.
6.5 Para fins de pagamento, a Contratada deverd apresentar, quando exigivel, os seguintes
documentos:
a) Nota Fiscal correspondente aos medicamentos fornecidos;
b) Certidao de regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
¢) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
d) Certidao de regularidade relativa aos Tributos Estaduais;
e) Certidao de regularidade relativa aos Tributos Municipais;
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f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

g) Oficio em papel timbrado da empresa contendo os dados bancarios, com indicagdao do banco,
agéncia e conta, cuja titularidade devera corresponder a mesma Razdo Social e CNPJ da
Contratada.

6.6 A fiscalizagdo realizarda a conferéncia dos medicamentos entregues e da documentagdo
apresentada antes do ateste da Nota Fiscal e da autoriza¢ao do pagamento.

6.7 As Notas Fiscais que apresentarem incorreg¢des, divergéncias ou informagdes incompativeis
com os produtos efetivamente entregues serdo devolvidas a Contratada para regularizagdo,
reiniciando-se a tramitacdo para pagamento apos a apresenta¢do da documentagdo devidamente
corrigida.

6.8 Nao sera admitido qualquer acréscimo aos precos contratados destinado a cobrir despesas
que tenham deixado de ser consideradas pela Contratada quando da elaboragao de sua proposta,
incluindo frete, transporte, tributos, encargos, seguros, carga, descarga e demais custos
necessarios ao fornecimento.

6.9 O pagamento ndo implica aceitacdo definitiva de medicamento que posteriormente venha a
apresentar vicio, irregularidade ou desconformidade relacionada ao fornecimento,

permanecendo a Contratada responsavel pelas obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia.

7. DA FISCALIZACAO
7.1 A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida pela servidora Joana Ferreti Mendes, matricula
n° 21401, Farmacéutica, vinculada a Secretaria Municipal de Satide de Agua Doce/SC.
7.2 Compete a fiscal acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos medicamentos, verificando o
cumprimento das condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, nas Autorizagdes de
Fornecimento e nos demais instrumentos que integram a contratagao.
7.3 A fiscalizagdo compreendera, entre outros aspectos, a conferéncia dos medicamentos
entregues quanto a descri¢do, concentragao, forma farmacéutica, apresentagdo, quantidade, lote,
prazo de validade, integridade das embalagens e condi¢cdes de conservacdo, bem como sua
correspondéncia com a Autorizagdo de Fornecimento e a Nota Fiscal.
7.4 A fiscal podera solicitar a Contratada esclarecimentos, corregoes, substituicdo de produtos e
demais providéncias necessarias a adequada execucdo da contratagdo, comunicando a
autoridade competente eventuais irregularidades que ultrapassem sua competéncia de atuagao.
7.5 A atuacdo da fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada pelo
fornecimento dos medicamentos em conformidade com as especificacdes e demais condigdes
estabelecidas na contratacao.
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8. DA VIGENCIA

8.1 A vigéncia da contratagdo serd de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do
contrato ou instrumento equivalente.

8.2 Durante o periodo de vigéncia, o fornecimento dos medicamentos ocorrera de forma
parcelada, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde, mediante emissdo das
respectivas Autorizagdes de Fornecimento, respeitados os quantitativos maximos contratados.
8.3 A vigéncia da contratacdo nao obriga o Municipio a aquisi¢do integral e imediata dos
quantitativos estimados, devendo as solicitagcdes observar a necessidade efetiva da Assisténcia

Farmacéutica Municipal e as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Agua Doce, 25 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

b LUIS FERNANDO DAHMER PERUCHINI
g ol Data: 09/09/2026 13:59:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

LUIS FERNANDO DAHMER PERUCHINI
Secretario Municipal de Saude
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