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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

I.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer os requisitos minimos
a serem observados na Contratagdo Direta, Via Dispensa de Licitagio, objetivando a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, oriundo da Ata de Registro de Pregos ARP n”
120/2023, Processo Licitatério n° 041/2023 do Pregio Eletronico n° 015/2023.
objetivando a manuten¢do de estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).
durante um periodo de 90 (noventa) dias, enquanto aguardam-se os tramites legais, para
republicagdo de novo certame, conforme especificacdes ¢ estimativas de consumo nos itens
que constituem este Termo de Referéncia;

1.2, Reitera-se que o disparo do referido instrumento licitatorio se dar em virtude de
procedimentos administrativos, diante a contingéncia contratual.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Primeiramente, vale {risar que a aquisi¢do dos objetos oriundo do Processo Licitatorio
supracitado, tem como premissa atender as demandas da Central de Abastecimento
Farmacéutica — CAF responsdavel pela distribuicdo de medicamentos e insumos da rede de
satide de Gravata, que atua no suporte as agdes das farmdcias departamentais, contribuindo
para a qualidade da assisténcia ao paciente e na credibilidade da assisténcia farmacéutica na
satide publica municipal. Assim sendo, passam a apontar as justificativas para a instrucao do
referido processo de dispensa, os quais sdo considerados necessirios e indispensaveis a
dispensagao de forma ininterrupta;

2.2 A referida dispensa de licitagdo fundamenia-se no inciso V do Art. 24 da Lei 8.666/93 ¢
inciso XI{ dada pela Lei 8.883/94:

V —quando ndo acudirem interessados a licitagio
anterior e esta, justificadamente, ndo puder ser
repetida sem prejuizo para a administracio,
mantidas, neste caso, todas as condi¢des
preestabelecidas:

2.3. Considerando a demanda apontada, através da Comunicacdo Interna - Cl n°
464/2023/CAF, datada em 19 de outubro de 2023, solicitando abertura de processo de
Dispensa para medicamentos, conforme elencado no anexo deste instrumento, tendo por
objetivo atender as necessidades das unidades de satide, os quais se encontram com estogue
critico, devido a solicitagdo de cancelamento da ARP proveniente da empresa Meirelles
Distribuidora de Medicamentos LTDA;

2.4. Destaca-se que dentre a solicitagdo encaminhada pela Central de Abastecimento
Farmacéutico - CAF reportando a necessidade de aquisi¢do dos objetos, se justifica face ao
interesse publico presente. a necessidade da aquisicdo dos medicamentos ¢ insumos para
dispensacdo da rede municipal de satide sem risco de desabastecimento. Diante do exposto ¢
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da importancia do objeto deste Termo de Referéncia, faz-se necessdria a realizacdo da
presente contratagdo direta, via dispensa de licitagdio, para garantir o abastecimento as
unidades de saude, bem como garantir a dispensagio aos pacientes da rede assistencial, por
um periodo de 90 (noventa) dias, enquanto aguardam-se os (rAmites para processo
licitatério que ora se segue em formalizagio;

2.7. Reitera-se que em virtude do ocorrido, e como forma de dirimir o impacto operacional
em hipdtese alguma. poderé ser desabastecida, em virtude do compromisso da gestdo com a
Satide Publica no Municipio de Gravatd; neste sentido, optamos por realizar o Processo de
Dispensa dos medicamentos para suprir as necessidades dos usudrios, por um periodo de
aproximadamente 90 (noventa) dias. em espera de Abertura do Processo Licitatorio.

2.8. Vale destacar que os objetos deste Termo de Referéncia representam risco a saude
publica, tendo em vista ser essencial ao tratamento continuado dos usuérios do Sistema
Unico de Satde, sendo imprescindivel garantir o rapido suprimento dos itens relacionados
em anexo, pautadas na Lei n° 8.666/93 assegurando assim, sua aquisi¢io em tempo habil:

2.9. Neste interim. a escolha da proposta mais vantajosa, foi decorrente de uma prévia
pesquisa de mercado. 0 que nos permite inferir que os pregos se encontram compativel com
a realidade mercadoldgica. Face ao exposto, as contratagdes pretendidas devem ser
realizadas com o Valor Total Global de RS 261.388,50 (duzentos e sessenta ¢ um mil
trezentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos)., levando-se em consideracio o
menor valor, por item, constantes nos autos deste Termo de Referéncia.

3. DOS QUANTITATIVOS E DAS DESCRICOES

3.1. Considerou-se para fins de quantificagfio a estimativa de uso, para suprir a demanda da
rede municipal de saude, para consumo médio de 90 (noventa) dias, enquanto aguardam-se
os trémites legais, conforme especificagio e quantitativo relacionados em ANEXO.

4. FORNECIMENTO DO OBJETO

4.1. Os itens, objeto do presente Termo de Referéncia, devera ser entregue de forma
PARCELADA, no prazo de até 3 (trés) dias corridos, contados a partir do envio da Ordem
de Fornecimento.

5. DA VALIDADE DOS ITENS

5.1. Os itens, objeto deste Termo, devera ter sua validade minima de 75% do prazo total de
validade previsto para os itens.

6. HABILITACAO TECNICA

6.1. Comprovagdio de Licenca de Funcionamento em vigor, expedida pelo ORGAO
SANITARIO ESTADUAL ou MUNICIPAL competente da EMPRESA LICITANTE:

6.2 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
2
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Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes, apresentar
também documento de elei¢do de seus administradores. Registro Comercial em se tratando de
empresa individual;

6.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional, Prova de Regularidade com a Fazenda
Estadual, e Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal:

6.4. Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
6.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT:

6.6. A capacidade econdmica e financeira serd comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentacdo:

6.6.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica; e, Processo
Judicial Eletronico (PJE) 1 e 2° graus:

6.7. AFE - Autorizagio de Funcionamento Anvisa.

7. DAS OBRIGACOS DA CONTRATADA

Constituem obriga¢des do Fornecedor, além das constantes nos artigos 69 e 70 da Lei n°
8.606/93, as seguintes:

7.1 Obedecer as especificagdes do objeto;

7.2 Responsabilizar-se pela entrega dos itens até as dependéncias do Contratante.
ressaltando que todas as despesas de transporte e outras necessarias ao cum primento de suas
obrigagdes serfio de responsabilidade do Fornecedor:

7.3 Entregar o objeto no prazo estipulado em Edital;
7.4 Responsabilizar-se pela qualidade e quantidade do objeto fornecido:

7.5 Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢oes de
defeito ou em desconformidade com as especificacdes do termo, no prazo de 03 (trés) dias
uteis, contado da sua notificagio:

7.6 Manter com a Contratante relagdo sempre formal. por escrito. ressalvados os
entendimentos verbais motivados pela urgéncia, que deveriio ser de imediato, confirmados
por escrito:

7.7 Substituigdes de marcas dos itens nio serdo aceitas:

7.8 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragiio ou a terceiros.
decorrentes de sua culpa ou dole na execugdio do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
e |
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responsabilidade & fiscalizagfo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado;

7.9 O retardamento na entrega dos itens, objeto do certame, nfo justificado considerar-se-a
como infragdo contratual;

710 E de responsabilidade dos fabricantes e/ou das empresas de distribuicdo, a
substitui¢@io dos itens cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias. drogarias ¢
postos de medicamentos no Estado de Pernambuco, considerando a Lei Estadual n°. 13.065.
de 05 de julho de 2006

7.11 Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venha a incidir
sobre a execugdo contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios. previdéncia social,
impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel
cumprimento das leis trabalhistas e especifica de acidentes do trabalho e legislagio correlata,
aplicaveis ao pessoal empregado na execugéio do contrato;

7.12 Manter durante a execugdo do objeto contratado, todas as condi¢des de habilita¢do ¢
qualificag@o exigidas na licitagfio, em compatibilidades com as obrigacdes assumidas.

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Tomar todas as providéncias necessérias ao fiel cumprimento dos itens deste Termo de
Referéncia;

8.2. Facilitar por todos os meios o cumprimento da execucdio do objeto pela contratada.
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e
colaboradores, cumprindo com as obriga¢des preestabelecidas;

8.3. Comunicar por escrito a contratada qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos itens deste Termo de Referéncia;

8.4. Comunicar por escrito a contratada o ndio recebimento do objeto, apontando as razdes de
sua ndo adequagfo aos termos contratuais;

8.5. Analisar os itens, na data da entrega para atesto deste, garantindo sua conformidade com
0 objeto licitado;

8.6. Os quantitativos totais expressos neste Termo sdo estimativas, e representam as
previsdes para consumo durante o prazo de 90 (noventa) dias.

9. PRAZO DE ENTREGA

9.1. Os itens serdo entregues no prazo de até 3 (trés) dias corridos. contados a partir do
envio da Ordem de Fornecimento, e serfio acompanhados da nota fiscal e ¢opia da Ordem
Fornecimento correspondente.

10. LOCAL E HORARIO DE ENTREGA DOS ITENS
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10.1. Os produtos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento Farmacéutico da
Secretaria Municipal de Saude, localizada na Avenida XV de Novembro, 1530A Bairro
Nova Gravatd, no hordrio 08:00 as 16:00 horas de segunda a sexta-feira, cujos contatos
podem ser feitos pelo telefone (81) 9 97127638 (Vagner), ou pelo endereco eletronico
cafeta202 1iemail.com.

11. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O objeto desta licitagdo sera recebido conforme abaixo e ainda em conformidade com o
Termo de Referéncia:

11.1. PROVISORIAMENTE, para efeito de verificacio da conformidade dos itens com as
especificacdes neste Termo no prazo e hordrio previstos nos itens de até 05 (cinco) dias
corridos a partir da efetiva entrega dos objetos;

11.2. DEFINITIVAMENTE, apés a verificagio da qualidade e quantidade dos itens
entregues, bem como o estado geral dos mesmos. a conformidade dos documentos de
registro na ANVISA e dos laudos de controles de qualidade e a consequentemente aceita¢do
pelo setor competente;

11.2. Na entrega dos itens deverdo ser verificados:

11.2.1. As especificagdes técnicas devem estar em conformidade com o que foi solicitado e
regulamentado pela legislagdo vigente:

11.2.2. Os itens devem estar acondicionados em embalagens originais do fabricante, com
impressdo legivel e indelével, constando dados essenciais para a identificagio e procedéncia
dos itens, como informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa
sobre suas caracteristicas, qualidade, quantidade, composi¢do, garantia, prazos de validade ¢
origem, entre outros dados, bem como sobre riscos que apresentam a saude e seguranga dos
consumidores, nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor:

11.2.3. Os itens devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado. sem sinais
de violagao, sem aderéncia ao item, umidade, sem inadequacdo do contetdo, identificados.

nas condig¢des de temperatura exigida em rétulo, e com o nimero do registro emitido pela
ANVISA;

11.2.4. O nome, o namero do lote, a validade ¢ o fabricante dos itens adquiridos devem ser
discriminados na nota fiscal de compra e serem conferidos no momento do recebimento,
conforme determinagiio da RDC n°® 44 de 17 de agosto de 2009;

11.2.5. Que os itens sejam entregues com prazo a no minimo 75% de sua validade:
: p

11.2.6. Os itens devem estar em conformidade com as Normas ABNT vigentes ¢
referendando a seguranca do paciente e do profissional de saide;

11.2.7. Os itens entregues que apresentarem vicio ou defeito de qualidade e/ou estiverem em
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desacordo com as especificagdes e condigdes editalicias, deverdo ser imediatamente
substituidos sem qualquer Onus para a administragdo publica e sujeitard. a licitante. as
punigdes previstas no presente edital e na legislacio sanitéria;

11.2.8. O transporte dos itens devera ser feito em conformidade com a RDC/ANVISA
329/99, respeitando-se as condi¢des exigidas para o envio de itens pereciveis e os que
apresentem termossensibilidade e/ou fotossensibilidade;

11.2.9. O ndo atendimento das condigdes contidas neste termo implicard na recusa do
recebimento dos itens, sem Onus para a Administracio Publica e sujeitard o licitante as
punigdes previstas neste Edital e na LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE.

12. DO PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal
Eletronica decorrente da prestagdo de servigos e/ou do efetivo fornecimento dos itens,
mediante conferéncia e atesto da fatura pelo fiscal do contrato designado na forma do edital:

12.2. Caso as Notas Fiscais Eletronicas apresentadas nio correspondam aos fornecimentos
executados, estas serdo devolvidas para as devidas correcdes;

12.3. Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal Fatura. a
CONTRATADA deverd comprovar sua regularidade fiscal e trabalhista por meio do
Certificado de Registro Cadastral de Fornecedor - CRCF. emitido pelo Cadastro de
Fornecedores — CADFOR, devidamente atualizado e compativel com o objeto licitado. ou
certiddes atualizadas, devendo ainda, durante a execugdo do contrato, manter todas as
condigdes de habilitagio exigidas no edital:

12.4. O pagamento sera realizado, através de crédito em conta. na Agéncia Bancaria e Conta
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as condi¢bes de pregos e prazos
estabelecidos e observadas as seguintes condicdes:

12.5. Apds a emissdo da ordem de fornecimento ser4 encaminhada a nota fiscal de venda ao
setor competente para pagamento;

12.6. Mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue.
devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE.

12.7. Deverd mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o nimero da ordem de fornecimento. orgdo
solicitante com CNPJ e endereco.

12.8. A Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgdo CONTRATANTE:

12.9. A Nota Fiscal de fornecimento devers ser emitida com as especificacdes, unidades.
valores ¢ o nimero do empenho, de modo idéntico aquelas constantes na ordem de
fornecimento, correspondente as indicadas na Ata e proposta do fornecedor.

6
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravatd-PE:
CLP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10



[ 1 \
&%  GRAVATA
L i PREFEITURA MUNICIPAL

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

12.10. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital;

12.11. No caso de incorre¢do na Nota Fiscal, serd a mesma devolvida ao CONTRATADO
para as devidas corre¢des, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentacio e
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE;

12.12. Previamente ao pagamento &8 CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara
consulta ao SICAF para verificar a manutengo das condi¢des de habilitagio:

12.13. Constatada a situacio de irregularidade da CONTRATADA junto ao SICAF. a
mesma serd notificada, por escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja
prestados para, num prazo exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tal situagdo
ou, no mesmo prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisio:

12.14. O prazo para regularizagio ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem
anterior podera ser prorrogado a critério da CONTRATANTE;

12.15 No caso de os itens entregues ndo corresponderem as condi¢bes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, os mesmos serdo devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem do
prazo mencionado iniciar-se-4 somente ap6s a regularizaciio do problema;

12.16. Nenhum pagamento serd efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de

pregos ou a atualizagdo monetaria.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA

02 PODER EXECUTIVO

02 08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021800 — Unidade Gestora FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Fun¢ido Satude

10 302 - Subfuncéo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial B

10302 1011- Programa Programa Compromisso Assistencial de Saide da
Populacéo

10 302 1011 2454 0000 - | Manutencdo das Agdes de Saude relacionadas a Atencio

Agdo Especializada em Saude

697  3.3.90.30.00 Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO

recurso 500.003 Recursos Proprios — Saude

698 3.3.90.30.00 - Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO

recurso 600.000 Bloco de Manutengio — SUS

10 301 - Subfungao Atencéio Bisica

10 301 1010 - Programa Programa de Atencdo Primaria fortalecida e
comprometida com a satide das pessoas

10 301 1010 2452 0000 - | Manutencdo das AgOes de Atencdo Primaria a Satde

Ac¢do {
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662 3.3.90.30.00 Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO
recurso 500.003 Recursos Proprios — Satude
663 3.3.90.30.00 Fonte de | MATERIAL DE CONSUMO
recurso 600.003 Bloco Manuten¢do — SUS

14. DO VALOR ESTIMADO

14.1. O valor dos itens relacionado no ANEXO. deste Termo de Referéncia ¢ de R$
261.388,50 (duzentos e sessenta e um mil trezentos e oitenta e oito reais ¢ cinquenta
centavos).

15. DA GESTAO/FISCALIZACAO

15.1. A fiscalizagfio, visando garantir a eficiéncia e a qualidade dos itens licitado, é
ferramenta essencial a gestdio contratual,

15.2. Esses elementos terdo como objetivos principais o cumprimento ¢ a qualidade dos
itens. O controle em relagdo a eficiéncia e qualidade dos servigos executados sera rigoroso a
fim de incrementar a acuricia entre os servigos efetivamente executados e a medicdo a
incluir no boletim quinzenal.

15.3. O contrato devera ser fielmente executado pelas partes, de acordo com as cliusulas
contratuais, bem como as normas constantes nas Especificagdes Técnicas do Termo de
Referéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

15.4. A fiscalizacdio sera exercida no interesse do municipio e nfo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA. inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, e, na ocorréncia, nio implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de
S€us agentes e prepostos.

15.5. O Municipio se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os servigos prestados,
se em desacordo com o Contrato.

15.6. Os insumos da presente contratacdo serdo atestados por servidor da Secretaria de
Saude, apds a comprovagio da efetiva entrega dos objetos.

15.7. Os insumos que for entregue em desacordo com este Termo de Referéncia nio sera
atestado, ficando a contratada obrigada a encaminhar com as especificagdes constante do
termo de referéncia.

15.8. A fiscalizagdo de que trata este item nio exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada. inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeiges téenicas ou vicios redibitorios. €, na ocorréncia desta, nido implica em
corresponsabilidade da Administragio ou de seus agentes e prepostos, em conformidade
com o art. 70, da Lei n° 8.666. de 1993.
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15.9. O representante da Administra¢do anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato. indicando dia, més e ano. bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagio
das falhas e defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

15.10. Durante a vigéncia, a gestdo do contrato objeto deste certame sera realizada pela
servidora Sra. Crisllaine G dos Santos Bezerra, Farmacéutica CRF n° 6759. Coordenadora
da CAF Matricula 101769, designada para Gestora do contrato, e a fiscalizaciio através do
servidor, Sr. Vagner Hemitério da Silva, Auxiliar Administrativo da CAF, matricula 3.470.
inscrito no CPF n° 046.791.934-84; em conformidade com o art. 67 da lei 8.666/93 ¢ suas
alteragdes.

Gravata (PE), 24 de outubro de 2023.

{dulliss Sonfes

Crisllaine G dos Santos Bezerra
Coordenadora da CAF - CRF n® 6759 - Matricula 101.769

Lucivaldo Julido da Silva
CPF 773.926.474-15

9
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156. Boa Vista, Gravata-PE
CEP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710,822/0001-10
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