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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Aquisi¢do e aplicacdo de vacina contra a influenza, fragmentada, purificada e
inativada, em conformidade com o que determina a Instru¢do Normativa (IN) n°
330/2024 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que define as
regras para a vacina contra a influenza em 2025.

1.2. Em se tratando de vacinas trivalentes, trés tipos de cepas de virus em combinagao,
sendo:

a) um virus similar ao virus influenza A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09;

b) um virus similar ao virus influenza A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); e

¢) um virus similar ao virus influenza B/Austria/1359417/2021 (B/linhagem Victoria).
1.3 Em se tratando de vacinas quadrivalente, a mesma devera conter ainda o virus

adicional similar ao B/Phuket/3073/2013 (B/linhagem Yamagata), adicionalmente
aos trés tipos de cepas especificadas anteriormente.

2. NATUREZA DO OBJETO

2.1 A aquisicao refere-se a bens comum.

3. QUANTITATIVO DO OBJETO

3.1. Vacina contra a influenza, fragmentada, purificada e inativada.

ESPECIFICACAO VALOR
400 doses de vacina para influenza RS 23.400,00

4. JUSTIFICATIVA

4.1. A aquisicdo de vacinas contra a Influenza A (HIN1) tem como finalidade atender
os servidores publicos municipais que manifestarem interesse € nao forem
contemplados nos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Satide, conforme
preveé o art. 8° da Lei Complementar n°® 750, de 18 de abril de 2018.

4.2. A contratacdo ¢ necessaria para prevenir casos de gripe entre os servidores, reduzir
afastamentos por motivo de satude e garantir a continuidade dos servigos publicos.

4.3. A quantidade de vacinas serd definida com base na demanda dos servidores
interessados, a partir de levantamento prévio realizado pela Administragdo.




MUNICIPIO DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICJPAL DE
ADMINISTRACAO

Rua Leonel Mosele 62, Centro, Concordia - SC | CEP 89700-900
Fone: (049) 3442-2000 | CNPJ: 83.024.257/0001-00
e-mail: semad@concordia.sc.gov.br

4.4. A aplicagdo das vacinas trara como principais beneficios a protecdo da satide dos
servidores, a diminuicdo do absenteismo e a reducao da pressdo sobre os servicos de
satde do municipio.

4.5. A fundamentagdo da contratacdo e dos quantitativos encontra-se detalhada nos
Estudos Técnicos Preliminares, apensos a este Termo de Referéncia.

5.DOCUMENTACAO EXTRA

5.1 Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle (BPFeC), emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em nome do(s) fabricante(s) do(s)
medicamento(s) cotado(s);

5.2 Autorizagdo de Funcionamento — AFE da ANVISA atualizadas dos distribuidores e
dos transportadores das vacinas;

5.3 Declaracdo emitida pelo responsavel da licitante que ira dispor de local, para
aplicagdo da vacina, em conformidade com a INSTRUCAO NORMATIVA
CONJUNTA N° 001/DIVS/2012 (RETIFICADO E RATIFICADO PELA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 003/DIVS/DVE/2013);

5.4 Declaragao emitida pelo responsavel da licitante de que o responsavel pela aplicagao
das vacinas possuird Registo no COREN e curso de sala de vacina emitido pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, cumprindo a INSTRUCAO
NORMATIVA CONJUNTA N° 001/DIVS/2012 (RETIFICADO E RATIFICADO
PELA INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 003/DIVS/2013);

5.5 Apresentar atestado de capacidade técnica, emitida por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove que prestou servico idéntico ou similar, em
caracteristicas, prazos, quantidades, ao objeto da presente licitacao;

5.6 Comprovante de Alvara de Funcionamento Extramuro Esporadico;

5.7 Apresentar termo de Credenciamento de sala de vacina emitido pela DIVE;

5.8 Apresentar a Diretoria de Recursos Humanos, em até 2 (dois) dias tteis apos a
assinatura do contrato, copia dos documentos necessarios a comprovagdo de que o
responsavel pela aplicacdo das vacinas possui Registro no COREN e ainda, o curso de

sala de vacina emitido pela Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina.

5.9 Declarar que atende os critérios minimos para o cumprimento das normas técnicas
estabelecidas na Portaria n® 985, de 15 de dezembro de 2020.
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6. PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO

6.1 O fornecimento e aplicacdo das vacinas ocorrerdo, conforme agendamento e
solicitagdo da Diretoria de Recursos Humanos, de forma imediata apds o recebimento
da ordem de compra.

7. FORMA DE RECEBIMENTO

7.1. Imediatamente apos a entrega do bem, objeto desta licitagdo, 0 mesmo sera
devidamente inspecionado pelo FISCAL DO CONTRATO e pela vigilancia
epidemioldgica do Municipio. No caso de se constatar qualquer irregularidade ou
incompatibilidade nos bens fornecidos em relagdo a proposta comercial da contratada
ou em relagdo as condigdes expressas neste Edital, os mesmos serdo sumariamente
rejeitados, sujeitando-se a contratada as penalidades dispostas nesse processo € seus
anexos.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. A comunicagdo da secretaria solicitante do objeto desta licitagdo podera ser feita
através de forma eletronica, valendo-se para tanto do e-mail do preposto indicado na
Proposta de Precgos/ ou sistema.

8. LOCAL DE ENTREGA

8.1 A aplicacdo das vacinas serd de responsabilidade da CONTRATADA, que devera
realizé-la em sua sede ou em local acessivel, a ser por ela disponibilizado, situado em
um raio de até 2 km do Centro Administrativo Municipal.

8.2 O local para aplicacdo das vacinas devera seguir a INSTRUCAO NORMATIVA
CONJUNTA N° 001/DIVS/2012 (RETIFICADO E RATIFICADO PELA
INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N° 003/DIVS/DVE/2013) e deverdo ser
respeitadas as exigéncias de aplicacdo, que deverdo ser de acordo com Normas do
Programa Nacional de Imunizagao.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado, em parcela Unica, conforme estabelece o Decreto n°
7893, de 27 de dezembro de 2023, que dispde sobre a observancia da ordem cronologica
de pagamento das obriga¢des relativas ao fornecimento de bens, locagdes, prestacao de
servicos e realizagdo de obras, no ambito da Administracdo Publica Municipal,
autdrquica, direta ou indireta.
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9.2. Os recursos para pagamento do objeto desta licitagdo correrdo por conta de recursos
proprios.

10. GARANTIA

10.1 A Contratada devera prestar garantia conforme disposto no art. 26 da Lei Federal
n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

11. AMOSTRA

11.1. Nao ha necessidade de apresentacdo de amostras para o objeto deste Termo de
Referéncia.

12. SUBCONTRATACAO

12.1. Nao se aplica.

13. FORMA DE ADJUDICACAO

13.1. Por item.

15. DISPOSICOES GERAIS
15. ASSINATURAS
Neiva Justina Belusso Piola Marinés Freisleben
Gestor da Unidade Administrativa Responsavel pela elaboracdo do TR

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por NEIVA
MARINES FREISLEBEN (emitido JUSTINA BELUSSO PIOLA

pelo CPF 054.920.959-00) (emitido pelo CPF 497.967.129-
Papel: Parte 20,
Data: 17/04/2025 10:07:04 -03:00 Papel: Parte

Data: 17/04/2025 10:08:48 -03:00
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