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ESTADO DE SANTA CATARINA R ErE U
MUNICiPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Governo  BALNEARIO

( WnickS  CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO

FARMACIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Unidade requisitante: Secretaria Municipal de Satude - Farmacia Municipal - CAF/SEJUD

Elaboracio: Claudia Machado e Patricia Schlichting - Farmacéuticas

1- DEFINICAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o Registro de Precos para aquisicao, pelo periodo
de 12 (doze) meses, de produtos a base de Cannabis, destinados ao atendimento de criangas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista - TEA, contemplados pelo Protocolo Municipal
de Uso e Dispensacdo adotado pela Secretaria Municipal de Saude de Balneario Camborit/SC,
revisdo 2, conforme especificacdes,, quantitativos e condigdes estabelecidos neste instrumento.

1.2. Os fornecimentos serdo parcelados, realizados de acordo com a necessidade efetiva da
Administragdo e formalizados mediante Autorizacdo de Fornecimento, sem obrigacdo de
aquisicdo integral dos quantitativos estimados.

1.3. Os bens sao classificados como comuns, porquanto seus padroes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por especificacdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°,
inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021 e da regulamentagdo municipal aplicavel.

1.4. A adjudicagdo sera realizada por item, pelo critério de julgamento de menor preco,
preservada a correspondéncia entre o produto ofertado e a apresentacdo comercial regularmente
autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

2 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratagdo decorre da necessidade de assegurar o atendimento organizado e tempestivo
dos pacientes atendidos pelo protocolo assistencial municipal, mediante disponibilizacao de
produtos sanitariamente regularizados, com qualidade, seguranga, rastreabilidade e continuidade
de abastecimento.

2.2. A medida integra as acdes de assisténcia farmacéutica desenvolvidas no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS, e busca ampliar as alternativas terapéuticas disponiveis, promover o
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acesso administrativo regular e reduzir a judicializacdo, sem afastar a indispensavel prescricdo
individualizada e 0 acompanhamento clinico pelos profissionais competentes.

2.3. A selecdo dos beneficiarios, a prescricao, a definicdo da posologia e o monitoramento dos
resultados terapéuticos competem exclusivamente aos profissionais responsaveis pelo
atendimento, observados o protocolo assistencial, a legislacdo sanitaria e a avaliagdo individual
do beneficio e do risco.

2.4. A contratacao encontra-se fundamentada no Estudo Técnico Preliminar Simplificado, na
Solicitagdo de Compra n°® 2212/2026, na pesquisa de pregos juntada aos autos e nas orientagoes
exaradas pela Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saide no Memorando n°
36.489/2026.

3-DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solugdo consiste na realizacdo de pregdo eletronico, mediante Sistema de Registro de
Pregos, para aquisicao parcelada de quatro apresentacdes de produtos a base de Cannabis, com
julgamento pelo menor prego por item e vigéncia da Ata de Registro de Precos de 12 (doze)
meses.

3.2. Os quantitativos e valores estimados sao os seguintes:

Valor
Item | Codigo Descric¢ao / apresentacao Qtd | unitario | Valor total (RS)
(R$)

Extrato de Cannabis sativa, de 20 a
1 175457 | 50 mg/mL de CBD, com até¢ 0,2% | 1.000 | 391,67 391.670,00
de THC, frasco de 30 mL

Canabidiol (CBD) 20 mg/mL,

2 175462
7546 frasco de 30 mL

2.500 | 126,14 315.350,00

Canabidiol (CBD) 50 mg/mL,

3 175464
frasco de 30 mL

800 144,67 115.736,00
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Valor
Item | Codigo Descricio / apresentacao Qtd | unitario | Valor total (RS)
(R$)

Canabidiol (CBD) 200 mg/mL,

4 18072
80720 frasco de 30 mL

800 449,72 359.776,00

VALOR TOTAL ESTIMADO | RS 1.182.532,00

3.3. Para o item 1, a concentragdo exata ofertada, situada no intervalo de 20 a 50 mg/mL de CBD,
devera ser expressamente indicada na proposta e permanecera vinculada ao fornecimento durante
toda a execucgdo, ressalvada substituigdo excepcional previamente autorizada pela Administragao.

3.4. Todos os produtos deverdo corresponder integralmente a apresentacdo comercial autorizada
pela ANVISA, inclusive quanto a concentracdo, forma farmacéutica, via de administracao,
composi¢do, teor de CBD, teor de THC, volume, embalagem, rotulagem, folheto informativo ou
bula e dispositivo dosador, quando aplicavel.

3.5. Considerando o publico destinatario e a condi¢ao a qual de destina o tratamento, especificada

no protocolo, ndo serdo aceitos produtos com teor de THC superior a 0,2%, em observancia a
RDC 1015/2026.

3.6. Os produtos deverao ser fornecidos em embalagem original, integra, inviolada e devidamente
identificada, acompanhados de folheto informativo ou bula em lingua portuguesa e, de seringa
dosadora, conta-gotas ou outro acessorio compativel.

3.7. O preco proposto devera compreender todos os custos diretos e indiretos necessarios ao
adimplemento integral da obrigagdo, inclusive tributos, encargos, embalagem, seguro, transporte,
descarga, controle de temperatura, quando aplicavel, e demais despesas incidentes.

3.8. Quando o produto estiver sujeito a regulagdo da Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos - CMED, a proposta devera indicar o respectivo coédigo GGREM e observar o teto
de preco aplicavel a Administragcdo Publica, inclusive PMVG ou PF, conforme o caso, ndo sendo
admitida contratag@o por valor superior ao limite vigente.
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4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 - Regularidade sanitaria do produto

4.1.1. Cada produto ofertado devera possuir Autorizacdo Sanitaria - AS expedida pela ANVISA,
nos termos da RDC ANVISA n° 1.015/2026, ou registro sanitario como medicamento (quando
couber), vigente e correspondente exatamente a apresentagdo comercial ofertada, observadas as
disposigdes transitorias pertinentes.

4.1.1.1. Nao serdo aceitas propostas de produtos a base de cannabis que nao possuam
Autorizacao Sanitaria emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.1.2. A comprovagdo devera ser realizada mediante ato oficial publicado no Diario Oficial da
Unido, consulta extraida do sitio eletronico oficial da ANVISA ou documento oficial equivalente,
do qual seja possivel verificar o numero da autorizacdo ou do registro, a empresa detentora, a
apresentacdo comercial, a concentracdo, a forma farmacéutica, a via de administracdo ¢ a
situacao de validade.

4.1.3. Nao serdo aceitos produtos cuja regularidade esteja amparada exclusivamente em
autorizacdo temporaria decorrente de ambiente regulatério experimental ou Sandbox Regulatério
disciplinado pela RDC ANVISA n° 1.014/2026, tampouco produtos com autorizagdo ou registro
vencido, suspenso, cancelado, revogado ou incompativel com a apresentacao ofertada.

4.1.4. A regularidade sanitdria devera permanecer valida durante toda a vigéncia da Ata de
Registro de Precos e das contratacdes dela decorrentes, incumbindo & contratada comunicar
imediatamente qualquer alteragdo, suspensao, cancelamento, restricio ou medida regulatoria que
possa afetar o fornecimento.

4.1.5. A proposta devera ser acompanhada de declaragdo de que os produtos ofertados observam
os limites maximos de tetraidrocanabinol (THC) e os demais parametros técnicos previstos pela
ANVISA, de acordo com a formulacdo, a concentracdo e a apresentacdo autorizadas.

4.2 - Regularidade sanitaria do fornecedor e da cadeia de fornecimento

4.2.1. A licitante deverd possuir Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE compativel
com a atividade por ela efetivamente exercida ou Autorizacdo Especial - AE, validas e expedidas
pela ANVISA.

4.2.2. Devera ser apresentado Alvara Sanitario ou Licenca Sanitéaria, expedido pela autoridade

sanitaria competente do domicilio ou da sede do estabelecimento, compativel com as atividades
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de fabricagdo, importagdo, distribui¢do, armazenamento ou comercializacdo efetivamente
desempenhadas.

4.2.3. Quando da primeira entrega, deverd ser comprovada, conforme a posi¢cdo ocupada na
cadeia de fornecimento, a existéncia de Certificado de Boas Praticas de Fabricagao - CBPF valido
para o fabricante ou de Certificado de Boas Praticas de Distribui¢do e Armazenagem - CBPDA
valido para a importadora, distribuidora ou armazenadora.

4.2.4. Nao sera exigido atestado de capacidade técnica, por se tratar de fornecimento de bens
comuns cujos requisitos de aptidao sao suficientemente demonstrados pela regularidade sanitaria
e regulatoria pertinente ao produto e as atividades desempenhadas.

4.3 - Requisitos técnicos, de qualidade e validade

4.3.1. Os produtos deverdo ser entregues em embalagens originais, industrializados, provenientes
de cadeia regular de fabricacdo e distribuicdo, conforme legislagdo, e entregues em perfeitas
condicdes de conservagdo, sem sinais de violagdo, umidade, avaria, contaminacao, adulteracao,
vazamento ou qualquer inadequagdo em relagdo ao contetido.

4.3.2. No momento do recebimento, cada unidade devera apresentar prazo de validade
remanescente correspondente a, no minimo, 85% (oitenta e cinco por cento) do prazo total de
validade contado da fabrica¢do, salvo autorizagdo técnica expressa e motivada da Administracao.

4.3.3. A rotulagem deverd estar em lingua portuguesa e conter as informagdes obrigatorias
previstas no ato autorizativo e na regulamenta¢do sanitdria, incluindo nome do produto,
concentragdo, forma farmacéutica, via de administragdo, volume, teor de CBD, teor de THC,
nimero da Autorizagdo Sanitaria ou do registro, fabricante ou detentor da autorizagdo, lote, data
de fabricacao, validade e condigdes de conservagao.

4.3.4. A contratada deverd observar as normas de monitoramento pds-comercializacdo e
farmacovigilancia, colaborar com a apuracdo de eventos adversos e desvios de qualidade e
adotar, sem Onus para a Administragdo, as medidas de recolhimento, substituicdo ou corre¢do
determinadas pela autoridade sanitaria ou pelo detentor da autorizacdo.

5- JUSTIFICATIVA PARA A LICITACAO NAO EXCLUSIVA

5.1. A licitagdao nao sera exclusiva a participagao de microempresas e empresas de pequeno porte,
uma vez que o valor estimado de cada item supera o limite legal destinado a exclusividade, sem
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prejuizo da aplicagdo dos demais beneficios previstos na Lei Complementar n° 123/2006 e na
regulamentagao municipal.

5.2. Nao se recomenda a reserva de cota para o mesmo item, tendo em vista a necessidade de
preservar a uniformidade da apresentacdo fornecida, a rastreabilidade por lote, a gestdo sanitaria e
a continuidade do abastecimento, evitando-se a fragmentagdo de responsabilidade entre
fornecedores distintos para produto de uso assistencial continuado.

6 - PARTICIPACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES E SUBCONTRATACAO

6.1. Fica vedada a participacdo de empresas reunidas em consorcio, pois o objeto consiste no
fornecimento de bens comuns, de baixa complexidade operacional e sem vultuosidade ou
diversidade técnica que justifique a associacdo de empresas, ndo se vislumbrando beneficio a
competitividade ou a execugao.

6.2. A pessoa juridica constituida sob forma associativa ndo serd excluida apenas em razdo de
sua natureza juridica, desde que demonstre que seu estatuto admite fornecimento oneroso a entes
publicos, que sua atuagdo ndo se limita ao atendimento de associados e que dispde de plena
regularidade juridica, sanitaria e regulatéria para a atividade e para o produto ofertado.

6.3. A simples participacdo de associagdo de pacientes em Sandbox Regulatério ndo constitui
titulo suficiente para o fornecimento ao Municipio, conforme RDC 1014/2026, sendo
indispensavel a comprovagao do regime sanitario ordinario de comercializagao.

6.4. Nao sera admitida a transferéncia ou subcontratacdo do nucleo do objeto. A utilizagdo de
transportadora ou armazenadora terceirizada serd admitida quando autorizada pela legislagao
sanitaria, desde que o estabelecimento esteja regularmente habilitado para a atividade e
permanega integra a responsabilidade da contratada.

7 - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
7.1 - Solicitagao e prazo de entrega

7.1.1. O fornecimento sera solicitado de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Satide, mediante Autorizacdo de Fornecimento encaminhado a contratada.

7.1.2. A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado do recebimento
da Autorizagdo de Fornecimento pela contratada.
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7.1.3. Excepcionalmente, o prazo podera ser prorrogado mediante solicitacdo formal apresentada
antes de seu término, acompanhada de justificativa e elementos comprobatorios, condicionada a
aceitagdo expressa da Administragdo, sem prejuizo das medidas destinadas a evitar a
descontinuidade do abastecimento.

7.2 - Local e horario de entrega

7.2.1. Os produtos deverao ser entregues na Farmacia Municipal, situada na Quarta Avenida, n°
1.300, sala 02, fundos, Balneario Camborit/SC, de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, salvo
orientagdo diversa previamente comunicada pela Administragao.

7.3 - Transporte, conservacio e rastreabilidade

7.3.1. O transporte devera ser realizado em veiculo e condi¢des adequados as caracteristicas dos
produtos, com observancia das orientacdes do fabricante, do ato autorizativo e das normas
sanitarias relativas a temperatura, umidade, luminosidade, seguranga e integridade da carga.

7.3.2. Cada entrega deverd estar acompanhada de nota fiscal que identifique, no minimo, o
numero da Autorizacdo de Fornecimento, o item, a marca ou nome comercial, o fabricante, a
concentragdo, a quantidade, o lote, a data de fabricacdo, a validade e o valor correspondente.

7.3.3. A Administragdo podera exigir, em razao de risco, ocorréncia sanitaria ou duvida fundada,
certificado ou laudo de andlise do lote, documento de rastreabilidade, comprovante de
regularidade sanitéria atualizado ou outra evidéncia admitida pela legislacao.

7.4 - Substituicio de marca ou produto

7.4.1. A substituicdo de marca, fabricante ou produto somente serd admitida em situagdo
excepcional, devidamente comprovada, mediante pedido prévio da contratada e autorizacdo
expressa da Administragao.

7.4.2. O produto substituto devera atender integralmente as especificacdes do item, possuir
Autorizagdo Sanitaria ou registro valido, apresentar concentra¢do, forma farmacéutica, via de
administracao, teor de CBD, teor de THC, volume e condigdes de conservacdo compativeis € ndo
acarretar qualquer 6nus adicional.

7.4.3. O pedido devera ser instruido com declaracdo do fabricante ou do detentor da autorizagdo
acerca da impossibilidade de fornecimento, documentagdo sanitaria completa e elementos que
permitam a analise técnica da equivaléncia, ficando vedado o faturamento do produto substituto

antes do deferimento.
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7.5 - Obrigacoes da contratada

I. apresentar CBPF ou CBPDA, conforme a atividade efetivamente desempenhada pelo
fabricante, importador, distribuidor ou armazenador, quando da primeira entrega;

II. fornecer os produtos nos prazos, locais, quantidades e condigdes estabelecidos neste
Termo de Referéncia, no edital, na proposta e nos instrumentos de contratacao;

IIT.assumir integralmente os custos de embalagem, seguro, transporte, descarga, tributos,
encargos e demais despesas necessarias ao cumprimento da obrigacao;

IV.manter, durante toda a execug¢do, a regularidade juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria e
regulatdria exigida para o produto e para as atividades desempenhadas;

V.manter estoque e planejamento logistico compativeis com a continuidade do
fornecimento, comunicando imediatamente qualquer risco de desabastecimento,
descontinuagdo ou atraso;

Vl.substituir, as suas expensas € no prazo fixado pela fiscaliza¢do, os produtos recusados,
avariados, adulterados, vencidos, com validade inferior a exigida ou em desacordo com as
especificagoes;

VIl.comunicar imediatamente qualquer suspensdo, cancelamento, alteracdo ou restricao
relativa @ Autoriza¢do Sanitéria, ao registro, a AFE, a AE, a licenga sanitaria, ao CBPF,
ao CBPDA ou a outro ato que possa comprometer a execucao;

Vlll.assegurar a rastreabilidade dos lotes e prestar as informagdes solicitadas pela
fiscalizacdo e pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria;

IX.cumprir as obriga¢des de monitoramento pods-comercializagdo e farmacovigilancia e
cooperar na investigacao de eventos adversos e desvios de qualidade;

X. promover, sem Onus para a Administracdo, o recolhimento e a substituicdo de produtos
quando houver determinacdo da autoridade sanitdria, alerta de seguranca, desvio de
qualidade ou risco ao paciente;

Xl.responsabilizar-se pelos danos causados a Administragdo ou a terceiros em decorréncia de
vicio, irregularidade sanitaria, transporte inadequado, fornecimento desconforme ou outra
falha imputavel a contratada;

XlI.atender as determinagdes da fiscalizagdo, prestar esclarecimentos e corrigir prontamente
as irregularidades apontadas;

Xlll.preservar a confidencialidade de quaisquer dados pessoais ou informacdes de saude a
que eventualmente tenha acesso;

XIV.manter atualizados seus dados cadastrais e indicar representante apto a receber
comunicagoes ¢ a adotar providéncias durante a execugao.
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7.6 - Obrigacdes da contratante

I. emitir as Autorizagdes de Fornecimento e disponibilizar as informagdes necessarias ao
cumprimento da obriga¢ao;

II. receber, conferir e fiscalizar os produtos, registrando as ocorréncias e comunicando as
desconformidades;

III.recusar os produtos que nao atendam as especificacdes, as condigdes sanitdrias ou aos
documentos da contratagao;

IV.efetuar o pagamento das parcelas regularmente recebidas e atestadas, observadas as
condi¢des estabelecidas;

V.adotar as providéncias administrativas cabiveis diante de atraso, inexecucao,
irregularidade sanitaria ou descumprimento contratual;

Vl.assegurar condi¢des adequadas de armazenamento apds o recebimento definitivo,
segundo as orientacdes constantes na rotulagem e no folheto informativo.

8 - MODELO DE GESTAO DA ATA E DAS CONTRATACOES

8.1. A Ata de Registro de Precos e as contratagdes dela decorrentes deverdo ser executadas
fielmente pelas partes, de acordo com os instrumentos celebrados, este Termo de Referéncia e a
Lei Federal n° 14.133/2021, respondendo cada parte pelas consequéncias de sua inexecugao total
ou parcial.

8.2. A execuc¢do sera acompanhada e fiscalizada por agentes formalmente designados, aos quais
competira verificar a conformidade sanitdria, quantitativa, qualitativa, documental e financeira
dos fornecimentos.

8.3. Ficam indicados, sem prejuizo de posterior designagdo formal ou substituicdo pela
autoridade competente:

I. Gestora: Daniela de Marco Rigon, Diretora da Divisdo de Saude;

II. Fiscais técnicos e setoriais: Fernanda Scapin, Farmacéutica CAF, matricula n°® 27.262;
Débora Cristina Martendal, Farmacéutica SEJUD, matricula n® 18.199; Patricia
Schlichting, Farmacéutica SEJUD, matricula n® 14.281; e Pricila Centofante Betiolo,
Farmacéutica CAF, matricula n® 33.054.

8.4. A fiscalizacdo registrard as ocorréncias, determinard as providéncias necessdrias a corre¢cao
de faltas ou defeitos e comunicara a autoridade competente as situagdes que ultrapassem sua
atribui¢ao, nos termos do art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021.
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8.5. As comunicagdes serdo realizadas por escrito, preferencialmente pelo Protocolo Eletronico
do Municipio, sem prejuizo de outros meios formalmente admitidos.

8.6 - Recebimento provisorio e definitivo

8.6.1. O recebimento provisorio serd realizado de forma sumaria pelo responsavel pelo
acompanhamento, no ato da entrega ou em até 3 (trés) dias, mediante verificacdo inicial da
quantidade, integridade, documentagao fiscal, lote, validade e condi¢des aparentes dos produtos.

8.6.2. O recebimento definitivo sera realizado por servidor ou comissao designada, no prazo de
até 5 (cinco) dias contado do recebimento provisorio, apos a verificagao da conformidade com a
Autorizacao de Fornecimento, este Termo de Referéncia e a documentagado sanitaria aplicavel.

8.6.3. O recebimento provisorio ou definitivo nao exclui a responsabilidade da contratada por
vicios, irregularidades sanitarias, defeitos ocultos, divergéncia de composi¢do, quebra da cadeia
de conservacao ou outras desconformidades posteriormente identificadas.

8.6.4. Serao rejeitados, no todo ou em parte, os produtos que apresentem divergéncia em relagao
ao item autorizado pela ANVISA ou a proposta, violagdo de embalagem, auséncia de rotulagem
obrigatoria, validade inferior a exigida, falta de rastreabilidade, transporte inadequado,
autorizacdo sanitaria irregular ou qualquer indicio de comprometimento da qualidade ou da
seguranga.

8.6.5. Enquanto ndo sanada a desconformidade, a parcela correspondente ndo sera atestada nem
paga, sem prejuizo da aplicagdo das medidas e sangdes cabiveis.

9 - CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

9.1. A medi¢cdo correspondera a quantidade de produtos efetivamente entregues, recebidos
definitivamente e aceitos pela fiscalizagdo, de acordo com os precos registrados e com a
respectiva Autorizagdo de Fornecimento.

9.2. O pagamento sera efetuado em até 7 (sete) dias uteis apds o recebimento definitivo e a
apresentagdo da nota fiscal, que devera ser protocolada pela empresa para validagdo pelo fiscal
setorial, desde que ndo haja pendéncia imputavel a contratada.

9.3. Para fins de pagamento, serd verificada a manutencdo da regularidade fiscal, trabalhista e,
quando pertinente, sanitaria da contratada, mediante Certiddo de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, Certificado de Regularidade do FGTS e Certidao

Negativa de Débitos Trabalhistas, sem prejuizo de outras exigéncias previstas no edital.
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9.4. As notas fiscais deverdo reproduzir os valores registrados e identificar a Autorizacdo de
Fornecimento, os itens, as quantidades, os lotes e as validades correspondentes.

9.5. Serdo efetuadas as retencgdes tributarias legalmente devidas, inclusive o Imposto de Renda
Retido na Fonte, nos termos da legislacdo aplicavel e da Instru¢do Normativa RFB n° 1.234/2012.

9.6. Na hipotese de atraso de pagamento imputavel exclusivamente a Administragdo, incidird
compensagao financeira calculada pela formula EM = N x VP x I, em que EM corresponde aos
encargos moratorios, N ao numero de dias de atraso, VP ao valor da parcela e I ao indice diario
obtido a partir da taxa oficial aplicavel a caderneta de poupanga, observada a legislagdo vigente.

10 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

10.1. A selecdo sera realizada por pregdo, na forma eletronica, mediante Sistema de Registro de
Pregos, com critério de julgamento de menor prego por item, nos termos dos arts. 6°, inciso XLI,
17, § 2° e 34 da Lei Federal n° 14.133/2021.

10.2. A proposta devera indicar, para cada item ofertado:

I. marca, fabricante, detentor da Autorizagdo Sanitaria ou do registro e pais de fabricagao;

II. concentrag¢do exata, forma farmacéutica, via de administragdo, volume, teor de CBD, teor
de THC e dispositivo dosador;

[I.namero e situagdo da Autorizagdo Sanitaria ou do registro sanitario, com referéncia ao ato
publicado no Diario Oficial da Unido;

IV.quantidade, valor unitario, valor total e prazo de validade da proposta;

V. codigo GGREM, PF, PMVG e demais dados da CMED, quando aplicaveis;

Vl.declaracdo de conformidade dos limites de THC e dos parametros técnicos autorizados
pela ANVISA;

Vlilbula, folheto, ficha técnica ou documento oficial suficiente para a conferéncia das
caracteristicas ofertadas.

10.3. A documentagdo de qualificag@o técnica e sanitaria deverd compreender

I. Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria vigente e compativel com a atividade da licitante;

II. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE compativel com a atividade
desempenhada; ou

II1. Autorizacao Especial — AE.
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10.4. A Autorizagdo Sanitaria ou o registro do produto constitui documento de conformidade da
proposta e devera corresponder exatamente ao produto ofertado, ndo se confundindo com as
licengas gerais da empresa.

10.5. A Administra¢do poderd promover diligéncia para esclarecer ou complementar informagdes
jé apresentadas, verificar a autenticidade e a vigéncia de documentos ou consultar bases oficiais,
vedada a substitui¢ao do produto ofertado ou a apresentacdo tardia de requisito inexistente na
data propria.

11 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. O valor total estimado da contratagdo ¢ de R$ 1.182.532,00 (um milhdo cento e oitenta e
dois mil quinhentos e trinta e dois reais).

11.2. Os valores estimados destinam-se a definicdo dos limites de aceitabilidade das propostas e
ao planejamento da despesa, sem implicar obrigacdo de contratacdo integral dos quantitativos
registrados.

12 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes das contratagdes correrdo a conta da seguinte classifica¢ao
indicada pela unidade requisitante, sem prejuizo de confirmagdo e emissdo do competente
empenho pela unidade financeira:

Dotacio: 483 - 4.20001.10.122.5028.2.323.0.339100;
Aplicag¢ao: 100000 - Recursos Nao Vinculados de Impostos;

12.2. A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administragdo a contratar, ficando cada
aquisi¢do condicionada a disponibilidade or¢amentaria e financeira e a emissdo do respectivo
empenho.

Balneario Camboriu, 22 de setembro de 2026.

RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO

CLAUDIA MACHADO PATRICIA SCHLICHTING
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Farmacéutica - Matricula n° 27.209 Farmacéutica - Matricula n° 14.281
CRF/SCn®5.125 CRF/SC n® 4.048

RATIFICACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Ratifico o presente Termo de Referéncia, reconhecendo a adequacdo das
especificacoes, dos quantitativos, das condigoes de execug¢do e das exigéncias
sanitarias a necessidade administrativa descrita nos autos.

ALINE LEAL
Secretaria Municipal de Satude
Portaria n® 32.153/2025
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