ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO, VALOR E CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do emergencial de medicamentos

para abastecimento da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos), nos termos da tabela

abaixo e conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM

ESPECIFICACAO

CATMAT

UNIDADE

QUANT

VALOR
UNITARIO

(RS)

VALOR
TOTAL

(RS)

Beclometasona
Dipropionato
Apresentacgao: Spray
Oral, Dosagem:
250mcg/Dose,
Caracteristicas
Adicionais: Frasco
Doseador Com Bocal
Aerogador Validade
minima de 18 meses
a contar da data da
entrega.

267581

FRASCO
200
DOSES

1.800

26,0000

46.800,00

Dipirona Sédica
Dosagem: 500
MG/ML,
Apresentacao:
Solugdo Injetavel
Validade minima de
18 meses a contar
da data da entrega.

268252

AMPOLA
2 ML

1.600

0,8500

1.360,00

Dipirona Sodica
Dosagem: 500
MG/ML,

267205

FRASCO
10 ML

7.600

1,2200

9.272,00
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Apresentagao:
Solucdo Oral (Gotas)
Validade minima de
18 meses a contar
da data da entrega.

Ibuprofeno
Dosagem: 50
MG/ML, Forma
Farmacéutica:
Suspensdo Oral
Validade minima de
18 meses a contar
da data da entrega.

294643

FRASCO
20 ML

6.000

Ibuprofeno
Dosagem: 600 MG
Validade minima de
18 meses a contar
da data da entrega.

267676

COMPRI
MIDO

290.000

lpratropio Brometo
Dosagem: 0,25
MG/ML, Uso:
Solucdo Para
Inalacdo Validade
minima de 18 meses
a contar da data da
entrega.

268331

FRASCO
20 ML

400

Paracetamol
Dosagem Solugao
Oral: 200 MG/ML,
Apresentagao:
Solugdo Oral
Validade minima de
18 meses a contar

267777

FRASCO
10 ML

6.000

1,0520

6.312,00
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da data da entrega.

Paracetamol
Dosagem

Comprimido: 500 COMPRI

8  |MG Validade 267778 - 200.000 0,0750 15.000,00

minima de 18 meses
a contar da data da
entrega.

Salbutamol
Dosagem:
100mcg/Dose,
Forma FRASCO
Barmschutica 294887 200 6.800 15.6000 106.080,00
Aerossol Oral DOSES
Validade minima de
18 meses a contar

da data da entrega.

TOTAL: 184.824,00

1.2 O servico objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo bem de luxo, conforme prevé
a legislagdo vigente.

1.3 O objeto desta contratacdo € caracterizado como comum, pois apresenta padrdes de
desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

1.4 O fornecimento dos bens sera feito de forma integral.

1.5 O valor total estimado da contratagdo é de RS 184.824,00 ( Cento e oitenta e quatro mil ,
oitocentos e vinte e quatro reais ) conforme descrito na tabela acima e em documento

comprobatorio anexo a este termo de referéncia.

0
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2. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 Em razao das fortes chuvas que ocasionaram a maior enchente ja registrada no Estado do Rio
Grande do Sul, com inicio no més de abril ao final de maio de 2024, o municipio de Pelotas
decretou estado de calamidade publica. Neste contexto muitas familias tiveram suas residéncias e
pertences perdidos. Aliado a isso, com a chegada da esta¢do do inverno, aumentam os casos de
sindromes respiratdrias, entre outras patologias. Dessa forma, é necessario que o estoque dos
medicamentos seja abastecido para fornecimento desses pacientes — muitos considerados graves
— atingidos pelas cheias, que fazem retiradas periddicas, evitando assim, a descontinuidade da
prestacdo deste servico que podera ocasionar agravos a saude humana. O presente instrumento
ocorrera por DISPENSA DE LICITACAO POR EMERGENCIALIDADE, fulcro no art. 75, inciso VIII da
Lei 14.133/2021, em razdo da calamidade ptblica, com fundamento nos arts. 22, | e 52 da MP
1.221/2024.

2.2 A presente aquisi¢do estd alinhada com o planejamento da Secretaria Municipal de Saude
através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, em face da necessidade de abastecimento

de medicamentos para o atendimento a populagao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada no DFD

e em topico especifico deste Termo de Referéncia.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 E vedada a subcontratacdo total ou parcial do objeto contratado.

4.2 Além dos requisitos legais previstos na legislagdo vigente, relativos a habilitacao juridica, fiscal

e trabalhista do licitante, mostra-se necessario a exigéncia do seguinte requisito de habilitacdo:
|. Proposta valida;
Il. Certiddo Negativa Federal;

lll. Certiddo Negativa do FGTS;

.t(q
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IV. Certiddo Negativa Trabalhista;

V. Certiddo Negativa Estadual;

VI. Certiddo Negativa Municipal;

4.3 A proposta devera obedecer aos seguintes critérios:

a) o valor do objeto devera ser cotado em moeda corrente nacional, devendo incluir todas as
despesas, inclusive impostos e encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas incidentes em seu

escopo de prestacao de servigos;

b) as caracteristicas do objeto de forma clara e precisa, observadas as especificagdes constantes

neste Termo de Referéncia;

c) serd julgada vencedora a proposta que ofertar o menor prego, devendo o prego proposto incluir
todos os custos diretos e indiretos pertinentes, cumprindo todos os requisitos técnicos previstos

no termo de referéncia.

4.4 Apresentagdo do registro do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),

com prazo de validade em vigor.

4.5 Alvard Sanitario devidamente atualizado, emitido pelo érgdo competente, constando a
atividade compativel com o objeto, da sede da contratada.

4.6 O objeto desta contratagdo deverd obedecer as normas técnicas aplicaveis, ficando
estabelecido que sO serdo aceitos apds exame técnico efetuado pela Secretaria Municipal
requisitante e, caso ndo satisfacam as especificagbes exigidas ou apresentem defeitos e
incorrecdes, ndo serdo aceitos, devendo ser retirados pelo fornecedor no prazo de 05 (cinco) dias

consecutivos, contados a partir da notificagao.

5. DA EXECUGAO DO OBIJETO

5.1 Os objetos serdo entregues no prédio da Farmacia Municipal Rua Professor Araujo, 2016 A —

Centro — Pelotas/RS — CEP: 96020-360

Telefone (53) 99138-2873 (somente ligagdo)

505
A
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E-mail: farma.municipal@gmail.com

5.2 Os objetos serdo entregues no seguinte hordrio: 8 h as 13 h, de segunda a sexta-feira.
5.3 O prazo para entrega dos produtos sera de até 10 (dez) dias, apds a data de recebimento da

ordem de empenho.

6. DA GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato ou instrumento equivalente deverd ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdao ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

6.3 A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.

6.4 Fica designado gestor do contrato: Fabian Teixeira Primo — Matricula: 36534 e CPF:
723.996.270-91.

6.5 Fica designado fiscal do contrato: Ricardo Luiz Ricci Falchi — Matricula: 31965 e CPF:
260.387.570-15.

6.6 As comunicag¢des entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

6.7 O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias

gue devam ser cumpridas de imediato.

6.8 Apods a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdao ou entidade poderd
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizagdo, que contera informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de

fiscalizacdo, das estratégias para execug¢do do objeto, do plano complementar de execucao da

G,
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contratada, quando houver, do método de aferigdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

6.9 Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:

6.9.1 Atestar nas notas fiscais/ faturas a efetiva entrega do objeto desta contratagdo;

6.9.2 Aplicar a empresa vencedora penalidades, quando for o caso;

6.9.3 Prestar & contratada toda e qualquer informacdo, por esta solicitada, necessaria a perfeita

execugdo do objeto;
6.9.4 Efetuar o pagamento a contratada, apos a entrega da Nota Fiscal no setor competente;
6.9.5 Notificar, por escrito, a contratada da aplicacao de qualquer sangao.

6.10 O descumprimento total ou parcial das obriga¢Bes assumidas caracterizard a inadimpléncia
do contratado, sujeitando-o as penalidades previstas no Decreto Municipal n2 6.799 de 2023, sem

prejuizo de eventual responsabilidade civil e criminal.
7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera feito, conforme a efetiva entrega dos produtos e apés a conferéncia da
Nota Fiscal pelo érgdo competente da Administragdo, em conta especifica da contratada, dentro

do cronograma fixado pela Secretaria Municipal da Fazenda deste Municipio.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor serad selecionado por meio da realizagdo de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO POR EMERGENCIALIDADE, fulcro no art. 75, inciso VI da Lei 14.133/2021, em razdo da

calamidade publica, com fundamento nos arts. 22, | e 52 da MP 1.221/2024.
9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do servigo contratado, por meio de vistoria do objeto
executado.

9.1.1 Atestar nas notas fiscais.

o
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9.1.2 Aplicar a empresa vencedora penalidades, quando for o caso.

9.1.3 Prestar a contratada toda e qualquer informagdo, por esta solicitada, necesséria a perfeita
execugao do servigo.

9.2 Fiscalizar a manutengdo pelo contratado, das condi¢8es de habilitagdo exigidas neste termo de
referéncia, durante toda a execucdo do contrato.

9.3 Notificar o contratado, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades

encontradas na execugdo do fornecimento.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 Cumprir todas as obrigagcdes constantes deste instrumento e seus anexos, nas quantidades,
prazos e condigdes pactuadas.

10.2 Executar o objeto contratado de acordo com as especificacdes constantes deste termo de
referéncia.

10.3 Providenciar a imediata corregao das irregularidades apontadas pelo contratante, quanto a
execucdo do fornecimento.

10.4 Garantir a boa qualidade do servico entregue.

10.5 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigGes exigidas para a habilitacdo na contratacdo.

10.6 Responsabhilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao contratante
ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na pessoa de preposto ou terceiros a seu servico, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo
contratante.

10.7 Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, securitdrios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucao deste instrumento.

10.8 Apresentar sempre que solicitado pelo contratante, comprovagdo de cumprimento das

obrigagdes tributdrias e sociais, legalmente exigiveis.
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10.9 Submeter-se as normas e determinacdes do contratante no que se refere a execugdo deste

instrumento.

11. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1 A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacdo orcamentaria:
Projeto Atividade: 10.301.0103.2031.00

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte: 500.1002

Valor Estimado: RS 184.824,00

12. EQUIPE DE PLANEJAMENTO
Certificamos que somos responsaveis pela elaboragdo do presente instrumento e que o mesmo

estd em consonancia com a legislagao vigente.

Pelotas, 04 de Novembro de 2024,

a Peres
Setor - Mat. 44402
S Municipal de Saide

Pelotas/RS

Assinatura do servidor ou equipe responsavel

n der La
Spcrefdiia W cipol de Saude

oref. Municip

Assinatura do Ordenador de Despesa

ol
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