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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo orientar a Aquisicao de Medicamentos Injetaveis,
para atender as necessidades das unidades hospitalares pertencentes ao Municipio de Parnamirim/RN,
conforme especifica¢ées do item 03.

1.2. A presente licitagdo sera através da Modalidade Pregdo Eletronico para formagdo de Ata de Registro
de Precos, com fundamento na Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal 5.868 de 2017, Decreto
Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o Decreto 5.864, de 16 de outubro de 2017, o qual
regulamenta o Sistema de Registro de Pregos, previsto no art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Trata-se da aquisicdo de Medicamentos Injetdveis para suprir a demanda das unidades hospitalares,
através da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/SESAD;

2.2. Os medicamentos solicitados neste processo séo de diferentes classes terapéuticas (analgésicos e
antitérmicos, anti-inflamatdrios e corticoides, antimicrobianos, anti-hemorragicos, broncodilatadores,
diuréticos, entre outros) e de diferentes vias de administragdo (Intravenosa, Intradérmica, Intramuscular e
Subcuténea). Estes visam atender as necessidades das Unidades de Saude do Municipio de Parnamirim/RN,
em sua maioria para a Rede Hospitalar de Saude, garantindo qualidade no atendimento aos pacientes que
procuram assisténcia a saude.

2.3. Considerando ainda, que os itens incluidos no presente Termo de Referéncia séo indispensaveis ao
tratamento dos pacientes assistidos no Municipio de Parnamirim, e que a falta dos medicamentos inviabiliza o
atendimento.

2.4. Considerando que a Central de Abastecimento Farmacéutico € a responsavel pela distribuicdo dos
medicamentos, estes imprescindiveis para garantir a dispensagéo regular e parcelado por um periodo de 12
(doze) meses.
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2.5. Desta forma, o processo licitatorio sera através de Sistema de Registro de Preco uma vez que néo é
possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro de
Preco.

2.6. Importante destacar que, essa modalidade de licitacdo € um forte aliado dos principios da eficiéncia e
da economicidade, por ser um procedimento que resulta em vantagens a Administragdo, como a
desburocratizacdo das aquisicoes, reducdo do volume de estoque, reducdo da quantidade de licitacdes,
propicia e facilita um maior numero de ofertantes, inclusive a participacdo das pequenas e médias empresas,
enxuga os gastos do erario, entre outras vantagens.

| 3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que, com a aquisicdo dos medicamentos, este Municipio possa prestar assisténcia integral,
continua, com resolutividade e boa qualidade as necessidades do usuario, garantindo assim a ndo
interrupgéo do tratamento.

4. MEMORIAL DESCRITIVO e ESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM y VALO
ESPECIFICAGCAO UND VALOR R
UNITA | TOTA
QTD RIO L
R$ R$
1 Acidoascorbico100mg/mL-5mL amp 1500
0
2 | Acidoépsilon-aminocaprdicolg(50mg/mL)- 20mL frlamp 1700
3 | Acidoépsilon-aminocaprdico4g(200mg/mL)-20mL frlamp 1700
4 | Acidotranexamico50mg/mL-5mL amp 5400
5 | Adenosina 3mg/mL -2mL amp 2000
5 Aguabi-destilada 10mL amp 1500
00
7 | Aguabi-destilada 250 mL amp 1200
8 Aguabi-destilada 500 mL amp 1500
0
9 | Albumina Humana 20%- 50mL fr/amp 1400
10 Alprostadil alfaciclodextrina 20mcg/ml — 1mL. Aplicacdo am 720
endovenosa. P
11 | Alteplase50mg -50mL fr/amp 150
12 | Amicacina, sulfato50mg/mL-2mL amp 1800
13 | Aminofilina24mg/mL-10mL amp 7200
14 | Amiodarona50mg/mL-3mL amp 6000
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15 | Ampicilinasédica500mg frlamp 2400
16 | Ampicilina sodicalg fr/amp 3600
17 | Anfotericina B 50mg-Pdliofilizado frlamp 360
18 | Anidulafunginal00mg fr/amp 60
19 | Atracurio,besilato10mg/mL-5mL amp 2400
20 | Atropina, sulfato0,25mg/mL -1mL amp 7800
21 | Azitromicina500mg. Aplicagdointravenosa(lV) fr/amp 7200
2 Benzilpenicilinabenzatina 1.200.000UI frlamp 1740
0
23 | Benzilpenicilinabenzatina 600.000UI fr/amp 3600
24 | Benzilpenicilina cristalina 5.000.000 Ul frlamp 1300
25 | Benzilpenicilina procaina +potassica300.000 +100.000Ul | fr/jamp 1900
B?taBmetasona,acegat(%Sm / - dicoamaliL
ml+Betametasona,fosfatodissodico3mg/mL—
26 | 1 amp 3000
97 Bicarbonatodesddio8,4%-10mL amp 1080
0
28 | Bicarbonatodesodio8,4%-250mL frlamp 1200
Bromoprida5mg/ml-2mL 3320
29 frlamp 0
30 | Bupivacaina,cloridrato+Glicose(5mg/mL+80mg/mL)-4mL | amp 6000
31 Cafeina, Citrato 20mg/mL — 1mL. Aplicagdo Intravenosa am 360
e/ou via oral P
32 | Cefalotinalg fr/amp 8400
33 | Cefazolinalg fr/amp 7200
34 Cefepimelg frlamp 3000
0
35 | Cefotaximalg frlamp 2400
36 | Ceftazidimalg fr/amp 2400
Ceftriaxonalg- Aplicacdolntravenosae Intramuscular 4360
37 (IV/IM) frlamp 0
3g | Ciprofloxacino 2mg/mL - 100ml amp 1200
39 | Ciprofloxacino 2mg/mL - 200ml amp 6400
40 | Cisatricurio,besilato2mg/mL -5mL amp 4200
a1 Clindamicina, fosfato150mg/mL— 4mL amp 4860
0
42 | Clonidina,cloridrato150mcg/mL-1mL amp 1400
43 Cloretodepotassiol9,1%-10mL amp 1020
0
44 | Cloretodesddio0,9%-10mL amp 1488

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN

Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Assinado por 2 pessoas: ANA MARIA FERREIRA e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/1591-C49B-383A-F1BC e informe o cddigo 1591-C49B-383A-F1BC

=



_ = PARNAMIRIM
PREFEITURA™ ==

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

00
45 Cloretodesodio0,9%-100mL bolsa 90000
46 Cloretodesodio0,9%-250mL bolsa 25020
A7 Cloretodesodio0,9%-500mL bolsa 13(1)2
48 | Cloretodes0dio10%-10mL amp 2400
49 Cloretodesddio20%-10mL amp 1200
0
50 | Deslanosideo0,4mg/2mL amp 1320
51 Dexametasona4mg/mL-2,5mL frlamp 93060
59 Dexametasona,acetato2mg/mL-1mL amp 30000
53 Diclofenacodepotéassio75mg/3mL amp 11610
54 Diclofenaco desodio 75mg/3mL amp 33060
55 | Difenidramina,cloridrato50mg/mL-1mL amp 1200
Dimenidrinato50mg +cloridratode piridoxina50mg —
1mL.Aplicacdo 2160
56 | intramuscular(IM) amp 0
Dimenidrinato 3mg/ml + cloridrato de piridoxina 5mg/ml +
; glicose 100mg/ml + frutose 100mg/ml - 10 mL. Aplicagdo 6600
5 intravenosa (IV) amp
58 Dipironasédica500mg/mL-2mL amp 18(2)0
59 | Dobutamina250mg/mL-20mL amp 4500
60 | Dopaminabmg/mL-10mL amp 3900
61 | Efedrina,sulfato50mg/mL- 1mL amp 3000
62 Enoxaparinasodica 20mg- Seringa0,2mL. Aplicagdo sering 1320
Subcutinea(SC) a 0
63 Enoxaparinasodica40mg-Seringa sering 2580
0,4mL.Aplicacdosubcuténea (SC) a 0
64 Enoxaparinasédica60mg-Seringa sering 2160
0,(S_mL.ApIicaQéosubcuténea (SC) a 0
65 Epinefrina Img/ml —1mL amp 21000
66 Escopolamina, brometodeN-Butil20mg/mL-1mL amp 34080
67 Escopolamina,brometodeN-Butil+Dipirona(4mg/ am 8760
mL+500mg/mL)-5mL P 0
6g | Etilefrina, Cloridrato10mg/ml -1mL amp 2880
Fitomenadiona 10mg/mL- 1mL.
69 | AplicacdolntramusculareSubcutanea amp 6600
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(IM/SC)
FitomenadionamicelasmistasMM10mg/mL-
70 1mL.Aplica¢dolntravenoso 60
(lV) amp
71 | Fluconazol2mg/mL-100mL bolsa 2880
79 Furosemida 10mg/mL-2mL amp 3600
0
73 | Gentamicina20mg/mL-1mL amp 2400
74 | Gentamicina40mg/mL-1mL amp 3600
75 | Gentamicina40mg/mL—2mL amp 6000
76 | Glicerinal2%-500mL fr 2304
77 Glicose25%-10mL amp 12000
78 | Glicose5%-100mL fr 8880
79 | Glicose5%-250mL fr 9660
80 Glicose5%-500mL fr 2844
0
81 Glicose50%-10mL amp 3960
0
82 | Gluconatodecalciol0%-10mL amp 8100
Heparina sddica5.000 Ul/mL- 0,25mL. 2160
83 AplicacdoSubcutanea(SC) friamp 0
Heparina sodica5.000UlfmL -5mL.
AplicagdoSubcutaneaelntravenosa 1500
84 | (sciv) frlamp 0
g5 | Hidralazina 20mg/mL-1mL amp 4200
86 Hidrocortisonal00mg frlamp 2580
0
87 Hidrocortisona500mg frlamp 1380
0
gg | Hidroxidoférrico, sacarato20mg/mL — 5mL amp 250
Hidroxietilamido,solucaoisotonicab0Omg/mL-
89 500mL.Aplicacéointravenosa bol 60
(V) olsa
90 | Imunoglobulinaanti-Rho(D)300mcg. Solugdoinjetavel. amp 360
91 | lobitridol300mg -50mL frlamp 75
92 | Levofloxacino5mg/ml-100mL bolsa 6240
93 | Levosimendanal2,5mg/5mL fr/amp 60
94 Iégg%%l rrTl]{i,cIondratoZ%comepmefnna,hemltartaratol:ZOO. frlamp 1560
95 | Lidocaina,cloridrato2%semvasoconstritor-20mL fr/amp 7200
96 | Linezolida2mg/mL-300mL bolsa 240
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97 Magnésio, sulfato50%-10mL amp 11530

98 Meropenemlg frlamp 18000

99 Meropenem 500mg frlamp 19020
100 | Metaraminol,hermitartarato10mg/mL-1mL amp 600
101 | Metilergometrina,maleato0,2mg/mL-1mL amp 1500
102 | Metilprednisolona 125mg +diluente2mL frlamp | 9600
103 | Metilprednisolona 500mg +diluente8mL frlamp | 1200
104 | Metoclopramidabmg/mL-2mL amp | 22800
105 | Metronidazol5mg/mL-100mL bolsa | 6840
106 | Metropolol,tartaratolmg/mL-5mL amp 720
107 | Milrinona,lactatolmg/mL-10mL amp 360
108 | N-acetilcisteinal0% -3mL amp | 1560
109 | Neostigmina 0,5mg/mL-1mL amp | 1500
110 | Nitroglicerina5mg/mi-5mL amp 840
111 | Nitroprussiatode sodio 50mg amp 850
112 | Norepinefrina2mg/mL-4mL amp | 24960
113 | Ocitocina5 Ul/mL-1mL(conservagdoentre15e30°) amp | 18240
114 | Omeprazol40mg-10mL frlamp | 39600
115 | Ondansetrona8mg/4mL amp | 60000
116 | Oxacilina 500mg frlamp | 63600
117 | Piperacilina4g +Tazobactama0,5g frlamp | 17400
118 | Polidocanol0,25%-2mL amp 100
119 | Polidocanol1%-2mL amp 300
120 | Polidocanol3%-2mL amp 300
121 | Polimixina B, sulfato500.000UI amp 120
122 | Prometazina25mg/mL-2mL amp 34800
123 | Rocurdnio,brometo10mg/mL-5mL amp | 2000
124 | Ropivacaina,cloridrato7,5mg/mL-20mL amp 60

Salbutamol, sulfato0,5mg/mL-
125 | 1mL.AplicagdoSubcutanea,intramusculareintravenosa amp 600
(SCIIMNV)

126 | Solucéoderingerlactato500mL bolsa | 21600
127 | Solucéode ringersimples 500mL bolsa | 46800

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Assinado por 2 pessoas: ANA MARIA FERREIRA e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/1591-C49B-383A-F1BC e informe o cddigo 1591-C49B-383A-F1BC

=



PARNAMIRIM
PREFEITURA= ==

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

128 | Sugamadexsodicol00mg/mL-2mL frlamp 60

129 | Surfactante pulmonar natural 80mg/mL — 3mL friamp | 180
130 | Suxamet6niol00mg frlamp | 2340

131 | Suxamet6nio500mg fr/amp 180
132 | Tenoxicam20mg/mL frlamp | 7200

133 | Tenoxicam40mg/mL frlamp | 45600
134 | Terbutalina, sulfato0,5mg/mL — ImL amp | 12000
135 | Vancomicina 500mg framp | 20400
136 | Vasopressina20Ul/ml-1ml fr/amp 600
137 | VitaminasdocomplexoB2mL amp | 31200

5. DA DOCUMENTAGCAO PARA HABILITAGAO TECNICA |

5.1. Encerrada a etapa de aceitagdo da sessdo publica, o licitante detentor da proposta de menor preco,
devera apresentar, para fins de comprovacéo de habilitagdo, relativa a qualificagéo técnica:

5.1.1. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, da sede do licitante;

5.1.2. Estando a AFE vencida, devera ser apresentada cdpia autenticada e legivel da peticdo de renovagédo
de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peti¢cdo de renovagédo tenha sido protocolada
no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de vencimento,
que corresponde a 01 (um) ano ap6s a data de publicagdo da concesséo inicial no DOU, nos termos e
condigdes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;

5.1.3. Ando apresentacdo da AFE ou da peticdo de renovacao implicara na desclassificacdo do item cotado;

5.2. Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, emitida pela VigilAncia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal,
da sede do licitante;

5.3. Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo de Medicamentos, valido, por linha de producéo, emitido pela
Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria - ANVISA, ou a publicagdo autenticada do Certificado no Diario
Oficial da Unido - D.O.U., de forma legivel, sendo que o local onde estiver impresso o registro devera estar
sublinhado em cor diferente da impressao;

5.4. Registro do Medicamento ou da Notificacdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro do
Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendo ser apresentado de
forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de copia autenticada do registro do medicamento
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na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o nimero relativo a cada produto cotado,
ou copia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA,

5.4.1. Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar cdpia autenticada e legivel do protocolo da
solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de copia do registro vencido, desde que a revalidagdo do
registro tenha sido requerida no primeiro semestre do Ultimo ano do quinquénio de sua validade, nos termos e
condigOes previstas no § 6° do artigo 12 da Lei n°. 6.360/76, de 23 de setembro de 1976;

5.4.2. A ndo apresentacdo do registro ou do protocolo do pedido de revalidacdo implicard na desclassificacéo
do item cotado;

5.4.3. Apresentar copia da Declaragdo de Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de Registro
do Medicamento, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

5.4.4. Ficard a cargo do proponente, provar que o medicamento objeto da licitagdo nédo esta sujeito ao regime
da Vigilancia Sanitaria;
5.4.5. Os Registros, Declaragdes de Notificacdo Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro deverdo

ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento;

5.5. Certificado de regular inscricio da sociedade junto ao Conselho Regional de Farmécia, ou documento
que valha, com indicacdo do responsavel técnico e acompanhado do comprovante de quitagdo
correspondente;

5.6. O licitante deverd apresentar uma declaracdo de que o medicamento fornecido sera recolhido e
substituido, sem 6nus para o Municipio, caso néo esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos;

6. HABILITAGAO DA PESSOA JURIDICA

6.1.A CONTRATADA devera possuir:

a)  Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ag¢des, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores.

¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em
exercicio.

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.
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6.2.  Em relacdo a Regularidade Fiscal possuir:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e a Divida Ativa da Unido, Estaduais e
municipais;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o0 objeto contratual;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;

e) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagéo
de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n® 12.440/11.

6.3. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99).

6.4. Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenga Sanitéria Estadual ou Municipal;

6.5. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria — ANVISA.

| 7. IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

7.1. Conforme Decreto Municipal n® 7.202/2023, de 30/08/2023, o qual recepciona a interpretagdo conforme a
Constituicdo Federal do art. 64 da Lei Federal n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, do art. 15 da Lei Federal
n® 9.249, de 26 de dezembro de 1995, e, também, da Instru¢cdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1.234, de 11 de janeiro de 2012, para fins de retencéo de Imposto de Renda nas contratagdes de bens e na
prestacdo de servigos realizadas pelo Municipio de Parnamirim/RN, passa a dispor:

§ 1° Em conformidade com a Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil n° 1234, de 11 de janeiro de
2012, ficam os 6rgdos da administracéo publica muniicipal direta obrigados a efetuar, a partir do primeiro dia
(til do mes de setembro de 2023, as retengGes na fonte do IR sobre os pagamentos que efetuarem as
pessoas fisicas e juridicas, pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servigos em geral, inclusive obras,
conforme tabela de retengéo constante no anexo | do Decreto Municipal n° 7.202/2023, (art.2°)

§ 2° Os prestadores de servigo e fornecedores de bens deveréo, a partir da vigéncia do Decreto Municipal n°
7.202/2023, emitir os documentos fiscais, notas fiscais, faturas ou recibos com observancia as regras de
retencdo dispostas na Instru¢do Normativa RFB N° 1234, de 2012, sob pena de ndo aceitacdo por parte dos
orgdos e entidades mencionados no art. 2° do referido Decreto Municipal.
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§ 3° Os valores retidos no més deverdo ser recolhidos até o dia 20 do més subsequente ao Tesouro
Municipal por meio de procedimentos adotados no sistema Tributario, como também no financeiro e contabil
do Municipio.

7.2. - Ndo serdo retidos na fonte os valores correspondentes ao IR e as contribui¢des de que trata a Instrucéo
Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiro de 2012 os pagamentos realizados a pessoas ou por Servigos e
mercadorias elencados no artigo 4°, da referida Instru¢do Normativa;

§ 1° - As instituigdes de educacéo e de assisténcia social, sem fins lucrativos, a que se refere o art. 12 da Lei
n®9.532, de 10 de dezembro de 1997, as instituicGes de carater filantropico, recreativo, cultural, cientifico e as
associagdes civis, a que se refere o art. 15 da Lei n® 9.532, de 1997 e as pessoas juridicas optantes pelo
Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicbes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional), de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de
dezembro de 2006, em relacdo as suas receitas proprias, deverdo apresentar aos Orgdos e entidades
contratantes, respectivamente, as declarages para fins de ndo retencéo do IR na fonte, conforme modelo
constantes nos anexos I, Il e IV do Decreto Municipal n® 7.202/2023.

8. DOS PRAZOS e EXECUGAO DO OBJETO

8.1. A CONTRATADA devera entregar os MEDICAMENTOS na Central de Abastecimento Farmacéutico
do Municipio de Parnamirim — DAF, localizada a Rua Raimundo Barros Cavalcante, n° 410, GalpGes 04, 05 e
06, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das
08h00 as 14h00;

8.2.  Os medicamentos serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 12 parcela devera ser entre-
gue em um prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento das Ordens de Compras e Notas de
Empenhos expedidos pela CONTRATANTE, e, as demais parcelas conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superior a 15 (dez) dias, contados da solici-
tacdo do objeto.

8.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacéo das penalidades;

8.4. Os materiais serdo recebidos pelo setor responsavel, e apos a verificacdo da qualidade e quantidade
do material e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado;

8.5. O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execucdo do contrato;

8.6. Os objetos deverdo estar empacotados em embalagens integras, sem danos ou avarias que possam
comprometer a integridade dos produtos.
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8.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da entrega do objeto,
correrdo por conta exclusiva da contratada.

8.8. O Prazo de validade dos medicamentos deverd constar com prazo equivalente a, no minimo 75%
(setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdo. Por exemplo, se o material,
possui validade de 24 meses contados da data de fabricacdo, quando da entrega devera possuir, no minimo,
18 meses.

9. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 pagamento sera efetuado por meio de transferéncia bancdria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronoldgica das exigibilidades, classificadas por
fonte diferenciada de recursos, conforme normatizaces do Decreto Municipal n® 6.048/19 Resolugdes n°
32/2016 e 028/20-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

9.1.1. Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos termos do anterior, conforme o artigo 12 do decre-
to 6.048/2019 dar-se-&o:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

9.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente, condicio-
nado este ato a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal apresentada em relagéo aos servigos efetivamen-
te prestados, devidamente acompanhada das comprovagdes mencionadas no Inciso Ido Artigo 36, da IN/
SLTI n° 005/2017;

9.3. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o mesmo indicado no Empenho, na liquidacéo e no do-
micilio bancario;

9.4. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da Lei;

9.5. A Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descricdo os quantitativos unitarios por item, o pre-
GO Unitario por item, 0 preco total por item. E nas observagdes das Nfe o nimero do Empenho, o nimero do
contrato, 0 ndmero do pregdo eletrénico e o domicilio bancario;

9.6. As Notas Fiscais que forem apresentadas com erro serdo devolvidas @8 CONTRATADA para retificagéo e
reapresentacao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que se passarem entre a data da devolugéo
e a da reapresentacao;

9.7. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Departamento de Abastecimento Far-
macéutico serdo encaminhadas para o gabinete da Secretaria da SESAD.
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10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1 ACONTRATADA se compromete a:

10.1.1 Cumprir todas as obriga¢fes constantes no Termo de Referéncia; assumindo como exclusivamente
seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

10.1.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificaces, prazo e local constantes
no Termo de Referéncia; acompanhado da respectiva nota fiscal;

10.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, 0s
produtos com avarias ou defeitos;

10.1.4 Comunicar &8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, no item 7.2;

10.1.5 Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigages assumidas, todas
as condigles de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

10.1.6 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagcdo de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execugdo do objeto.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1 Prestar as informagbes e os esclarecimentos solicitados pela Contratada para a fiel execugdo do
contrato;

11.2 Comunicar a Contratada todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com a entrega dos itens;

11.3 Efetuar os pagamentos a Contratada conforme previsto neste Termo de Referéncia.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Ficara impedida de licitar e contratar com a administragdo publica pelo prazo de até 05 (cinco) anos,
garantindo o direito prévio da citacdo e da ampla defesa e, serd descredenciado no SICAF, ou nos sistemas
de cadastramento de fornecedores a que se refere o inciso XIV do Art. 40 da Lei 10.520/2002, sem prejuizo
das multas previstas em Edital e no Contrato e das demais cominacdes legais, a empresa que:

12.1.1 ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
12.1.2 ndo mantiver as propostas;
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12.1.3 recusar-se a aceitar ou retirar 0 instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condicoes
estabelecidos;

12.14 deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame;

12.1.5 falhar ou fraudar na execugéo do contrato;

12.1.6 comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal.

12.2 A inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sances previstas
na Secdo Il, do Capitulo 1V, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa

c)  suspenséo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRAGAO pelo prazo de até
02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancédo aplicada com base na alinea anterior.

12.3 A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos @ CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicialmente, observados 0s seguintes percentuais:

a)  0,1% (um decimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por dia
de atraso, no caso de retardamento da execugéo contratual;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condi¢des estabelecidos;

c) Aplicar-se-a no caso de inexecucao total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o valor
total do objeto contratado.

12.4 As demais sangdes poderdo ser aplicadas junto @ multa, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

13. DA QUALIFICAGAO TECNICA

13.1 No minimo 01 (um) Atestado/Declaracdo de capacidade técnica, expedido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, que comprovem a contratada ter fornecido satisfatoriamente 0s materiais
compativeis com o objeto deste termo de referéncia;

| 14.QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

14.1 A documentacéo relativa a qualificacdo econdémico-financeira pela contratada, quando pertinente, limitar-

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 59146-270 — Parnamirim/RN
Telefone: (84) 3644-8500 / 3644-8149

Assinado por 2 pessoas: ANA MARIA FERREIRA e LUCIANA GUIMARAES DA CUNHA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://parnamirim.1doc.com.br/verificacao/1591-C49B-383A-F1BC e informe o cddigo 1591-C49B-383A-F1BC

=



PARNAMIRIM
PREFEITURA= ==

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAD
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

se-a a:

a) Balanco patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situa¢do financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balan-
cetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 03
(trés) meses da data de apresentacéo da proposta;

b) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem diminui-
co da capacidade operativa ou absor¢éo de disponibilidade financeira, calculada esta em fungéo do patrimo-
nio liquido atualizado e sua capacidade de rotag&o.

d) Acomprovagéo de boa situagdo financeira da empresa sera feita de forma objetiva, através do calculo de
indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo da licitagdo que
tenha dado inicio ao certame licitatdrio, vedada a exigéncia de indices e valores ndo usualmente adotados
para correta avalia¢do de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das obrigagdes decorrentes da licita-
céo.

e) A comprovacdo de boa situacdo financeira da empresa mediante obtengéo de indices de Liquidez Geral
(LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagdo das seguin-
tes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

f) As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer dos indices de Liquidez
Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo comprovar patriménio liquido de pelo
menos 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

| 15. DA REVISAO E DO CANCELAMENTO DOS PREGOS REGISTRADOS

15.1 Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugéo dos pregos no mercado
ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao drgdo gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢des contidas na alinea “d”, inciso II, do art. 65 da
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Lei Federal n° 8.666 de 1993 e Decreto Municipal 5.970, de 13 de novembro de 2018, que altera o0 Decreto
Municipal N° 5.864, de 16 de Outubro de 2017.

15.2 Quando, por motivo superveniente, 0 preco registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado,
0 Orgdo gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a redugdo dos precos aos valores
praticados pelo mercado.

15.3 Os fornecedores que ndo aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo mercado serdo
liberados do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

15.4 A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de mercado
observara a classificagdo original.

15.5 Na hipotese prevista neste artigo, quando se tratar de registro de preco especifico da Secretaria
Municipal de Saude - SESAD, a matéria serd submetida ao respectivo Titular da Pasta, devendo a Comisséo
Permanente de Licitacdo - CPL/SESAD ser comunicada acerca de qualquer mudanca efetuada.

15.6 Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor néo puder cumprir
0 compromisso, 0 6rgdo gerenciador podera:

| - liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade, se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e

Il - convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacgdo. Paragrafo unico. Nao
havendo éxito nas negociagdes, a Comissdo Permanente de Licitagdo - CPL/SESAD submeterd a matéria a
apreciagdo do Titular da respectiva Pasta, 0 qual cancelara o item da Ata cujo pre¢o ndo foi renegociado ou
procedera a revogacdo da Ata de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengdo da
contratagdo mais vantajosa.

116. DO PRAZO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

16.1. AAta de Registro de Preco tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua elaboragé&o.

16.2. O memorial descritivo disposto no item 03 deste Termo de Referéncia séo quantitativos estimados
para um periodo de 12 (doze) meses, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer alteracfes de acordo com as necessidades
da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo & CONTRATADA,;

[17. DAFORMALIZAGAO DOS CONTRATOS

17.1. No ato da assinatura do contrato ou da ordem de compra e servigo/contrato, a empresa contratada
devera apresentar:

a) CertidGes Negativas de: FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS e FEDERAIS;
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b) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal atuando em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXXIII, c/c a Lei n® 9.854/99;

17.2. Indicar um preposto com poderes de decisdo para representar a empresa, principalmente no
tocante & eficiéncia e agilidade na execugdo do objeto da contrata¢do, conforme artigo 68 da Lei 8.666/93,
fornecendo nimeros telefnicos e outros meios para contato, devendo tal preposto ser apresentado fisica e
formalmente através de declaracdo da CONTRATADA desde o primeiro dia de vigéncia do contrato;

|18. DOS REAJUSTES CONTRATUAIS

18.1.  Decorrido o0 prazo de 12 (doze) meses da data da apresentagéo das propostas, podera o contratado
fazer jus ao reajuste do valor contratado pelo Indice de Precos para Consumidor Amplo (IPCA) que devera
retratar a variagio efetiva do custo na consecucéo do objeto contratado, na forma que dispde a Lei n°
8.666/93.

18.2. O critério de reajuste, que devera retratar a variacdo efetiva do custo de producéo, admitida a adocao
de indices especificos ou setoriais, desde a data prevista para apresentacéo da proposta, ou do orgamento a
que essa proposta se referir, até a data do adimplemento de cada parcela, conforme o Artigo 40, Inciso XI da
Lei 8.666/93.

19. ORCAMENTO ESTIMADO

19.1 Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

20. CRITERIO DE JULGAMENTO

20.1 Serd vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM

21. FISCALIZAGAO

21.1. Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF/SESAD indicar o
fiscal, visando & execucdo do objeto de acordo com o0 que consta neste Termo de Referéncia.

21.2. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e fiscali-
zar a entrega dos bens, anotando em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

21.3. Quando o valor do objeto contratual se enquadrar nos critérios do art. 15, da Lei Federal 8.666/93, a
fiscalizacdo sera confiado a uma comisséo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

21.4. Afiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusi-
ve perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeiges técnicas ou vicios redi-
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hitorios e, na ocorréncia desta, ndo implica co-responsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e pre-
postos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

Parnamirim/RN,16 de outubro de 2023.

Ana Maria Ferreira Lopes
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF
Mat. 4843

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas
declaragles e assinaturas acima.

Luciana Guimarées da Cunha
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN
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