PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVEIRAS - SP
PAGO MUNICIPAL “PREFEITO HELIO DE ANDRADE FERRAZ”
Praga Padre Anténio Pereira de Azevedo, n° 52
Centro — Silveiras — CEP: 12690-000
Telefone: (12) 3106-1150 / 3106-1197
CNPJ NP 45.192.564/0001-01 e-mail ; prefeitura@silveiras.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO /INTRODUCAO J

Este Termo de Referéncia estabelece as condigdes e requisitos necessarios para a aquisicdo de
medicamentos destinados a suprir o estoque da farmdcia municipal, pelo periodo de

aproximadamente 6 meses.

2. DESCRICAO, QUANTIDADE E CARACTERISTICAS TECNICAS DO OBJETO

ITEM | QUANTIDADE DESCRICAO UNIDADE
01 100 SULFADIAZINA DE PRATA 1% , POMADA, | Unidade
USO TOPICO, 30G

2.2. Os medicamentos devem atender as seguintes especificagdes:

2.2.1. As embalagens devem estar integras e devidamente lacradas.

72.2. A data de validade dos medicamentos deve ser suficientemente prolongada para garantir
sua utilizagdo durante todo o periodo necessario.

793 Devem ser armazenados e transportados em condicdes adequadas, conforme as
recomendacdes do fabricante e legislagdo sanitaria vigente.

2.2.4. Os medicamentos devem ser entregucs acompanhados da documentagdo fiscal completa
e em conformidade com as exigéncias legais.

795 Em caso de medicamentos termoldbeis, deve ser assegurado o cumprimento das
condicdes de transporte € armazenamento para preservar sua integridade e eficicia.

2.2.6. E imprescindivel que os medicamentos sejam fornecidos por estabelecimentos
regularizados e autorizados pelos 0rgaos competentes da saide.

227 Os medicamentos fornecidos devem estar em conformidade com todas as
regulamentagdes ¢ autorizagOes exigidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) para comercializagio ¢ distribuigdo no territorio nacional.

2.2. A presente contratagdo seguira o disposto na Lei n° 14.133/21, Art. 75 inciso II.

3. DA FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO / SERVICO:

A aquisi¢do dos medicamentos especificados neste Termo de Referéncia fundamenta-se na
necessidade de garantir o atendimento adequado e continuo & populagdo atendida pela farmacia
municipal.
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3.1. Garantia de Atendimento a Populag¢io

A farmacia municipal desempenha um papel crucial na oferta de medicamentos essenciais para
a comunidade local, especialmente para aqueles que dependem do Sistema Unico de Saude
(SUS) para obter seus tratamentos. A falta de medicamentos pode comprometer seriamente a
satde dos pacientes, aumentando a morbidade e, em casos extremos, a mortalidade.

3.2. Manutenciio do Estoque

O estoque atual de medicamentos da farmédcia municipal estd se esgotando, sendo
imprescindivel a reposigao para evitar desabastecimento. A previsdo de consumo para os
proximos 6 meses foi baseada em dados historicos de demanda e em proje¢des de atendimento.

3.3. Continuidade dos Tratamentos

Muitos dos pacientes atendidos pela farmacia municipal estdo em tratamentos continuos e de
longo prazo, necessitando de medicamentos especificos regularmente. A interrupgdo no
fornecimento pode resultar na piora do quadro clinico, hospitalizagdes e até mesmo em
complicagdes mais graves.

3.4. Legalidade e Conformidade com a Politica de Saude

A aquisi¢iio de medicamentos atende as diretrizes estabelecidas pela politica de satde publica
e aos principios do SUS, garantindo a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos
medicamentos. Além disso, estd em conformidade com a legislag@o vigente, incluindo a Lei n°
8.666/1993, que regula as licitagdes e contratos administrativos no Brasil.

3.5. Eficiéncia e Economia

A compra centralizada e planejada de medicamentos permite a otimizagdio dos recursos
publicos, evitando compras emergenciais que geralmente resultam em custos mais elevados.
Além disso, a aquisicio em quantidades maiores pode proporcionar melhores condigdes
comerciais e descontos junto aos fornecedores.

3.6. Prevencio de Emergéncias Sanitarias

Manter um estoque adequado de medicamentos ¢ essencial para a pronta resposta a emergéncias
sanitarias. como surtos de doengas ou outras situagdes inesperadas que demandem um aumento
stbito no consumo de medicamentos.

3.7. Aquisi¢io por Compra Direta

Os medicamentos necessarios néo estdo atualmente licitados, o que impossibilita a aquisi¢do
por meio dos processos licitatorios tradicionais. Diante da urgéncia e da necessidade de evitar
o desabastecimento, a compra direta se apresenta como a solugio mais vidvel e rapida para
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garantir a continuidade do fornecimento e atendimento a populagdo. Esta modalidade de
compra estd em conformidade com a legislagdo vigente, permitindo a aquisigfo emergencial de
bens essenciais para a saude publica.

4. PRAZOS E ENTREGA:

4.1. O prazo de entrega sera de até 5 dias a contar do recebimento da Autorizagdo para

Fornecimento (AF) ou Autorizagio de Servigo (AS);

4.2. O Medicamento devera ser entregue na Secretaria Municipal localizado na Praga Padre
Joaquim Ferreira da Cunha, N° 11, Centro — Silveiras / SP — CEP: 12.690-000

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré efetuado até o 30° (trigésimo) dia apds a execugado do servi¢o, com nota

fiscal devidamente atestada pelo servidor responsavel;

5.2. A Nota Fiscal devera constar a discriminagdo do servigo, valores tais quais pactuados na
proposta, o numero da Solicitagio de Compra € outros dados que julgar convenientes, ndo

apresente rasura e/ou entrelinhas.

5.3. Os recursos para o custeio da aquisi¢do serdo consignados no orgamento da Secretaria

Municipal de Saude, conforme parecer contabil (em anexo).

5.4. O pagamento serd feito atraves de crédito em conta corrente a ser fornecida pela

CONTRATADA.

5.5. O pagamento de servigo, fica condicionado & apresentagdo da Relag@o dos Empregados,

com as respectivas guias de recothimento do FGTS e INSS.
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5.6. A Prefeitura do Municipio de Silveiras, no ato do pagamento efetuaré o desconto referente

a tributos porventura devidos, inclusive ao INSS.

5.7. A Nota Fiscal devera ser entregue ao Setor de Requisitante do Pedido para conferéncia,

juntamente com o referido relatorio da execugdo dos servigos realizados quando coube.

6. GARANTIA

6.1. A empresa fornecedora dos medicamentos devera garantir que todos os produtos tenham
um prazo de validade minimo de 12 meses a partir da data de entrega. Em caso de produtos
com prazo de validade inferior a esse periodo, a empresa devera informar claramente sobre a
data de validade em cada unidade fornecida.

6.2. Caso o material seja entregue em desconformidade, o mesmo sera rejeitado no ato da
enirega, devendo a empresa sanar O problema em até 02 (dois) dias Uteis, sob pena de

cancelamento da compra;

7. COTACAO DE PRECOS

7.1.Ser4 divulgado aviso de contratagdo no sitio eletrdnico oficial da Prefeitura, pelo prazo de
3 (trés) dias Gteis com a especificagdo do objeto pretendido e com a manifestagao de interesse
da Administragio em obter propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser
selecionada a proposta mais vantajosa. Permanecendo a inexisténcia de propostas, em casos et
que ndo houver nenhuma proposta valida podera o agente de contragdo acatar (quando tiver) as
cotagdo (validas) utilizada na estimativa de prego.

7.1.2. Solicitar aos fornecedores interessados a apresentagao de propostas de pregos, de acordo
com as especificagdes deste Termo de Referéncia;

7.1.3. O Prazo de entrega das propostas serdo de 3 (trés) dias a contar do envio da solicita¢éo
de orgamento,

7.1.4. As proposta deve ter o prazo de validade de no minimo 60 dias.

72. A Cotagio com fornecedores devera, preferencialmente, ser formalizado através de
encaminhamento de e-mail, podendo, justificadamente, ser realizado de forma pessoal pelo
agente publico responsavel.

Ls. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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8.1. Serdio utilizados para a selegdo do fornecedor, o critério de menor pre¢o.

8.2. Devera ser contratada empresa que possui como objeto social e/ou CNAE servicos relativos
a0 aqui delineado, condicionada a apresentagfo das seguintes certiddes: CEIS, FGTS, Certiddo

Trabalhista e CND Municipal, Estadual ¢ Federal.

9. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA J

9.1. Fornecer os medicamentos conforme as especificagdes técnicas e regulamentagdes
vigentes, garantindo sua qualidade, eficécia e seguranga para uso humano.

9.2. Realizar a entrega dos medicamentos no prazo estabelecido, de acordo com as quantidades

e especificagdes solicitadas, assegurando sua integridade durante o transporte ¢
armazenamento.

9.3. Manter a confidencialidade das informagdes relacionadas aos pacientes e as decisdes
judiciais envolvendo a aquisi¢iio dos medicamentos, garantindo o sigilo ¢ a privacidade dos
dados.

9.4. Prestar suporte e assisténcia necessarios em caso de eventuais problemas ou duvidas
relacionadas aos medicamentos fornecidos, garantindo a satisfa¢do e seguranga dos pacientes.

9.5. Cumprir todas as normas ¢ regulamentagdes pertinentes 4 comercializagio e distribuigéo
de medicamentos, incluindo as exigéncias da Anvisa e outras autoridades competentes.

9.6. Manter-se disponivel para eventuais fiscalizagdes ou auditorias por parte da contratante ou
de orgdos reguladores, fornecendo todas as informagdes e documentos necessarios para
comprovar a conformidade com as exigéncias legais.

10. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE ]

10.1. Providenciar as informagdes necessarias sobre os pacientes beneficiarios das decisdes
judiciais, incluindo nome completo, numero do processo judicial, dosagem prescrita ¢ demais

dados relevantes para a correta aquisi¢éo dos medicamentos.

10.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo oS

termos de sua proposta;
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10.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo da entrega, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista em Lei;

10.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, fixando-lhe

prazo para corre¢do de tais irregularidades;
10.5. Pagar a Coniratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato;

10.6. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas

pela contratada;

10.7. Proceder o pagamento do servigo executado no prazo estabelecido nas Condigdes de

Pagamento, constantes do item 5, deste documento;

11. ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO / DOTAGAO T

11.1. O valor desta contratagio ¢ de R$ 2.916,50 (Dois mil, novecentos dezesseis reais e
cinquenta centavos), conforme orgamentos Prévio.

11.2. Dotagdo Orgamentaria:

10.303.0001.2011 — Manuteng#o da Secretaria de Saude
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

202 - Ficha

Aplicagdio: Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS — Bloco de Manutengéo das
Acdes e Servigos Publicos de Saude.

12. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL DA DISPENSA

12.4. O resultado final desta dispensa de valor sera publicado no site
https:/silveiras.sp.qov.br/ sendo esta de responsabilidade do Municipio.
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\13. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

13.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo gestor e fiscal do

contrato, observado o disposto no art. 117 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

13.2. Compete ao gestor do contrato o exercicio das atribui¢des descritas no art. 7° do Decreto

municipal n° 24 de 2024.

13.3. Além do disposto acima, a fiscalizagéo contratual fara a conferéncia da entrega dos itens

em relagfio ao quantitativo e qualidade dos bens ofertados.

13.4. Ficam designados para desempenhar as fungdes de gestor e fiscal do contrato os seguintes

servidores:

GESTOR: ROBINSON COSTA MOREIRA - SECRETARIO DE SAUDE
FISCAL: CARLOS DANIEL DA SILVA - FARMACEUTICO

12. PENALIDADES EM CASO DE DI;SCUMPRIME_NTO DAS CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA.

12.1. Em casos de ndo conformidades especificas, a institui¢do pode bloquear o pagamento ao
fornecedor até que as questdes sejam resolvidas.

12.2. Adverténcias formais por escrito podem ser emitidas ao fornecedor em casos de ndo
cumprimento de prazos ou especificagdes. Essas adverténcias podem ser usadas como
evidéncia em casos futuros de néo conformidade.

12.3. Se o descumprimento das condi¢es resultar em danos financeiros para a instituigéo, €
possivel buscar a cobranga desses danos junto ao fornecedor como forma de compensagéo.

Silveiras, 02 de agosto de 2024.

ROBINSON COSTA MOREIRA
Secretaria Municipal de Saude




