ESTADO BO RIO GRANDE DO HORTE

PREFEITURA DE FARMANMIRIM Jst e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTDO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO | |

1.1, O presente Termo de Referéncia tem por finalidade Qrientar a Aquisicdo de Dietas enterais
completas, Supiementos Nutricionais, Formulas Lacteas Infantis, Suplementos Nutricionais e Modulos
Nutrientes, Através de Sistema de Registro de Prego, para atender aos pacientes assistidos pelo Nucleo
de Suporte Mutricional (SAE, processes administrativos e demandas judiciais), Hospital Maternidade do Divino
Amor, Hospital Municipal Deputado Marcio Marinho e Unidade de Pronto Atendimento Enf. Maria Nazaré Silva
dos Santos, conforme descritivo no item 04. ' -

2. JUSTIFICATIVA =~ |

2.1, Trata-se de aquisigo de produtos nutricionais para atender as demandas especificas dos pacientes do
Sistema Unico de Satde do Municipio de Pamamirim/RN, assistidos pelo Nicleo de Suporte Nutricional
(SAE, processos administrativos e demandas judiciais), Hospital Maternidade do Divino Amor, Hospital
Municipal Deputado Marcio Marinho e Unidade de Pronto Atendimento Enf. Maria Nazaré Silva dos Santos.

2.2. Considerando que o objeto neste Termo de Referéncia & imprescindivel para dar continuidade a um
importante abastecimento as demandas ja citadas, € imperiosa a urgéncia de aquisigdo dos produtos que ja
estdo com seus estoques esgotados, e o ndo fornecimento, implica em prejuizos no prognéstico dos
pacientes atendidos.

2.3. Considerando que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica € a responsavel pela distribuigdo das
formulas, os quantitativos especificados no item 04 se fazem necessarios para garantir a dispensagao regular
e parcelado por um periodo de 12 (doze) meses.

2.4. Cumpre destacar, que a presente aquisicdo sera através de Sistema de Reqistro de Preco, uma vez que
ndo & possivel definir previamente o quantiativo a ser demandado no decorrer da vigéncia da Ata de Registro
de Prego.

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Espera-se que com a aquisic8o, este Municipio possa dar continuidade aos servigos atendimento dos
pacientes, com resolutividade e seguranga, garantindo assim, a nfo interrupgdo do fornecimento das
formulas alimentares.

4. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO E QUANTIDADE |
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ITEM

DESCRICAO

UNIDADE

QUANTIDADE

01

Nutricdo enteral a base de peptideos, para adultos, de alta
absorcdo, com prebioticos, imunomoduladores e prebidticos.
Normo a hipercalorica, hiperprotéica. Baixos teores de
gorduras saturadas e totais. Sem sacarose e lactose. Isenta
de gliten, Dizeres de rotulagem, composigcdo nutricional,
data de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem 1.000
ml (Sistema Fechado). Acompanhada com adaptador
universal,

LITROS

4.000

02

Dieta nutricionalmente completa para nutrigdo oral ou
enteral, normocaldrica, normoprotéica, a base de proteina
isolada de soja (100%). Fonte de carboidratos:
maltodextrina. Fonte lipidica: oOleos vegetais e/fou TCM.
Com-ou Sem fibras, Sem sacarose, lactose & gltten.
Enriquecida- com vitaminas e minerais. Dizeres de
rotulagem, composicdo nutricional, data de fabricagdo e
prazo de validade. Embalagem: Sistema Fechadeo de 1.000
ml. 'Acompanhada com adaptador universal.

LITROS

4.520

03

Dieta nutricionalmente completa para nutrigdo oral ou
enteral, normocalérica. Fonte de proteina: soro do leite,
caseinato de sddio efou proteinas vegetais. Fonte de
carboidratos: maltodextrina. Fonte lipidica: dleos vegetais
efou TCM. Com fibras. Sem sacarose, lactose e gliten.
Enriquecida- com vitaminas e minerais. Dizeres de
rotulagem, composigo nufricional, data de fabricagdo e
prazo de validade. Embalagem: Sistema Fechado de 1.000
ml. Acompanhada com adaptador universal.

LITROS

5.560

04

Dieta nutricionalmente completa para nutrigdo oral ou
enteral; normocalérica, normoprotéica. Fonte de proteina:
soro do leite, caseinato de sédio efou proteinas vegetais,
fonte de carboidratos; maltodextrina, Sem fibras. Sem
sacarose, lactose e gliten. Enriquecida com vitaminas e
minerais. Dizeres de rotulagem, composigdo nutricional,
data de fabricagdo e prazo de validade. Sistema Fechado.
Embalagem de 1.000 mil. - Acompanhada com adaptador
universal.

LITROS

6.480

05

Dieta nutricionalmente completa para nufricdo oral ou
enteral, hipercaldrica e hiperprotéica. Fonte de proteina:
soro do leite, caseinato de sodio efou proteinas vegetais,
fonte de carboidratos: maltodextrina. Sem fibras. Sem
sacarose, lactose e gluten. Enriquecida com vilaminas e
minerais. Dizeres de rotulagem, composicéc nutricional,

LITROS

6.420
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data de fabricacdo e prazo de validade. Sistema Fechado.
Embalagem: 1.000 ml. Acompanhada com adaptador
universal.

06

Dieta nutricionalmente completa para nufrigdo oral ou
enteral, hipercal6rica & normoprotéica. Fonte de proteina:
soro do leite, caseinato de sodio efou proteinas vegetas,
fonte de carboidratos: maltodextrina. Sem sacarose, lactose
e gllten. Enriquecida com vitaminas e minerais. Dizeres de
rotulagem, composicdo nutricional, data de fabricagdo e
prazo de validade. Sistema Fechado. Embalagem de 1.000
ml. Acompanhada com adaptador universal.

LITROS

5.780

07

Alimento para situagdo nutricional especial, para nutrigéo
enteral, para auxiliar o controle glicémico com carboidratos
de lenta absorgdo, com fibras. Normocalérica, com baixo
teor de gorduras saturadas.  Sem sacarose e lactose.
lsenta de gliten, Dizeres de - rotulagem, composigao
nutricional, data de fabricagdo e prazo de validade. Sistema
fechado. Embalagem de 1.000 ml. Acompanhada com
adaptador universal. :

LITROS

7.060

Alimento  nutricionalimente  completo  para.  situagéo
metabdlica especial, para nutricio oral ou enteral, com
micronutrientes refacionados a cicatrizagdo, especificamente
zinco e carotendides. Normo ou Hipercaldrico.
Hiperprotéico. Sem sacarose e lactose. Isenta de gllten.
Dizeres de rotulagem, composicdo nutricional, data- de
fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: 1.000 ml.
Sistema Fechado. Acompanhada com adaptador universal.

LITROS

3.720

08

Alimento  nutricionalmente  completo. para  situagfo
metabdlica especial, para nutrigdo - oral. ou enteral,
especificamente para pacientes com insuficiéncia renal em
dialise. Normoprotéico a Hiperprotéico, hipercaldrico. Sem
sacarose, sem gliten e sem lactose. Dizeres de rotulagem,
composicdo nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade. Embalagem com 1.000 mil. Sistema Aberto.

LITROS

1.220

10

Alimento  nutricionalmente  completc  para  situagédo
metabdlica especial, para nufrigdo oral ou enteral,
especificamente para pacientes com insuficiéncia renal
comprometida. Hipoprotéico, hipercaldrico. Sem sacarose,
sem . gliten e sem lactose.  Dizerss de rotulagem,
composigdo nutricional, data de fabricagéo e prazo de
validade. Embalagem com 1.000 ml. Sisteina Aberto,

LITROS

540

Alimento para situagdo nutricional especial, para nutrigao
enteral, para auxiliar o confrole glicémico com carboidratos
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11

de lenta absorgdo, com fibras. Normocalorica,
normoprotéica, com baixo teor de gorduras saturadas. Sem
sacarose e lactose. lsenta de gliten. Dizeres de rotulagem,
composicao nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade. Sistema aberto. Embalagem com 200 ml.

GARRAFAS
OU TETRA
PACK

7.980

12

Alimento nutricionalmente complelo para cicalrizagdio de
tlceras por pressio, lesdes cronicas & outras situagdes que
exlam estimulo da cicalrizagdo. Normocalorico e
hiperprotéico. Adicionado de arginina - e micronutrientes
direcionados ao estimulo da cicatrizagdo. Isenta de gldten.
Boa palatabilidade. Sistema Aberto. Dizeres de rotulagem,
composigdo nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade. Embalagem: garralas com 200 ml.

GARRAFAS

3.020

13

Dieta oral especifica para pacientes em tisco nutricional,
hipercaldrica, hiperprotéica, & base de caseina efou
lactoalbumina, com ou sem fibras. Isento de gluten. Boa
palatabilidade. Dizeres de rotulagem, . composi¢ao
nutricional, data de fabricagdc e prazo de validade.
Embalagem de 200 ml.

GARRAFAS
OUTETRA
PACK

5.120

14

Suplemento alimentar liquido, pronto para o consumo, para
o preparo imunologico (com prolina), hiperprotéico,
acrescido de imunomoduladores e com alto teor de
micronutrientes. Boa palatabilidade. Dizeres de rotulagem,
composigao nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade. Embalagem: garrafas ou tetrapack de 200 ml

GARRAFAS
OU TETRA
PACK

1.700

15

Alimentagéo. para nufricio oral efou enteral, formulado
especificamente  para atender as  recomendagbes
nutricionais dos pacientes com fungao renal comprometida,
em ftratamento conservador da funcdo renal. Normo &
Hipercaldrico. Hipoprotéico. Sem lactose, sem sacarose e
sem gliten. Dizeres de rotutagem, composicao nutricional,
data de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem:
garrafas ou tetrapack com 200 mi

GARRAFAS
OU TETRA
PACK

2.800

16

Alimento  nutricionalmente  completo  para  situagao
metabdlica especial, para nutrigho oral ou enteral,
especificamente para pacientes com funcdo hepéfica
comprometida. Normocalorico & Hipercalérico. Adicionado
de aminoécidos de cadeia ramificada. Sem sacarose e
lactose. lIsenta de gliten. Boa palatabilidade. Dizeres de
rotulagem, composigdo nutricional, data de fabricagfo e
prazo de validade. Embatagem: 500 ml. Sistema Fechado.
Acompanhada com adaptador universal. '

TETRA
PACK OU
PACK

2.300

17

Composto lacteo balanceado enriquecido com proteinas,
vitaminas e minerais. Isento de sacarose, lactose e gliten,

LATAS

6.610
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com fibras. Sabor: Banana ou baunilha ou morango ou
chocolate.  Dizeres de rotulagem, composigéo nutricional,
data de fabricacio e prazo de validade. Embalagem: lata
(p6) de 350 g a 450g .

18

Suplemento alimentar com proteinas lacteas, enriquecido
com célcio e vitamina D, vitaminas, minerais e fibras. Sem
sacarose e sem gluten. Sabores variados. Dizeres de
rotulagem,. composigdo nutricional, data de fabricagéo e
prazo de validade. Embalagem: lata (p6) de 350 a 450 g

LATAS

6.350

19

Modulo de fibras alimentares (100% soldveis) para nurigéo
enteral ou oral, constituido por goma guar ou arabica efou
inulina efou FOS efou polissacarideos de soja efou amido
resistente.  Dizeres de rotulagem, composi¢ao nulricional,
data de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: sachés
5gailg.

SACHES

20.400

20

Madulo de fibras alimentares para nutricdo enteral ou oral,-

constituido por mix de fibras soltveis e insoltveis. Sem
sabor. Dizeres de rotulagem, composigdo nutricional, data
de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: sachés 5 g
a10g

SACHES

19.400

Modulo de TCM com AGE para dieta enteral ou oral. Dizeres
de rotulagem, composigdc nutricional, data de fabricagéo e
prazo de validade. Embalagem: frasco de 200 mi & 250 ml.

FRASCOS

266

22

Maodulo de proteina, & base de proteina do soro do leite
hidrolisada. Sem gilten. Boa solubilidade. Odor e sabor
neutros. Dizeres de roiulagem, composi¢do nutricional, data
de fabricacdo e prazo de validade. Embalagem: Po (lata) de
250 g a 300g.

LATA

600

23

Médulo de L-glutamina (100%) para dieta enteral ou oral.
Dizeres de rotulagem, composigio nutricional, data de
fabricacdo e prazo de validade. Embalagem: sachés 5 g &
10 g. ‘

SACHES

20.800

24

Mix de probiticos para reconstituico e reequilibrio da
microbiota intestinal. Sem gliten. Embalagem: Sachés de 2
adg.

SACHES

35600

25

Simbistico (associagdo de fibras prebidticas e cepas
probidticas) para reconstituicdo e reequilibrio da micrebiota
intestinal. Sem gliten. Embalagem: Sachés de 53 10 g.

SACHES

30.600

26

Espessante alimentar para pacienies disfagicos, a base de
amido de milho modificado efou goma xantana efou cloreto
de potassio efou maltodesxirina para espessar preparagoes
quentes ou frias. Sem gliten. Dizeres de rotulagem,
composigdo nutricional, data de fabricagio & prazo de
validade. Embalagem: Lata (p6) de 125 2 225 ¢,

LATA

850
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27

Formula infantil em p6 de partida adicionada de prebioticos,
com proteinas  modificadas em  sua  relagdo
caseina/proteinas solliveis pela adigdo de soro de leite; é LATA
adicionada de dleo vegetal e enriquecida com vitaminas,
minerais, ferro e outros oligoelementos. Adicdo de DHA &
ARA e nucleotideos. Carboidratos: 98 a 100% lactose.
Isenta de gltiten, Indicada para factentes de 0 a 6 meses.
Dizeres de rotulagem, composi¢go nufricional, data de
fabricagdo e prazo de validade. Embalagem com 400g e |
registro no Ministério da Satde.

1.085

28

Formula infantil em pé de partida adicionada de prebicticos
efou (2'FL e LNNnT), com proteina parcialmente hidrolisada
do soro do leite; adicionada de dleo vegetal e enriquecida LATA
com vitaminas, minerais, ferro e outros oligoelementos.
Adicdo de DHA e ARA e nucleotideos. [senta de glaten.
Indicada para lactentes de 0 a 6 meses. Dizeres de
rotulagem, composigdo nutricional, data de fabricagdo -e
prazo de validade. Embalagem com 400g e registro no
Ministério da Sadde :

180

29

Formula infantil em po para lactentes a partir do 6 ° més de
vida, adicionada de prebidticos, com proteinas modificadas
em sua relacdo caseina/proteinas sollveis pela adigéo de LATA
soro de leite; é adicionada de 6lso vegetal e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro e outros oligoelementos.
Adigdo de DHA e ARA e nucleotideos. Carboidratos: 80 a
100% lactose. Isenta de gliten. Dizeres de rotulagem,
composigo nutricional, data de fabricagdo e prazo de
validade. Embalagem com 400g e registro no Ministério da
Salde.

953

30

Formula infantil em pé para lactentes desde o nascimento
que apresentem regurgitagde efou refluxo gastroesofagico, LATA
acrescida de agente espessante, com proteinas modificadas
em sua relagdo caseina/proteinas sollveis pela adigdo de
soro de leite; é adicionada de dlec vegetal e enriquecida
com vitaminas, minerais, ferro e outros ofigoelementos.
Carboidratos: 70 a 100% lactose. isenta de gliten. Dizeres
de rotulagem, composigdo nutricional, data de fabricacdo e
prazo de validade. Embalagem com 4009 e registro no
Ministério da Salde.

1.536

31

Formula infantil em po para lactentes menores de um ano de
idade com intolerancia & lactose, isenta de lactose e giaten, :
com perfil de proteinas lactea: 100% caseina; adicionada de LATA
dleo vegetal e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e

528
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outros oligoelementos.  Adigdo de DHA e ARA e
nucleotideos. Carboidratos: 100% maltodextrina. Dizeres
de rotulagem, compesicac nutricional, data de fabricagéo e
prazo de validade. Embalagem com 4009 e registro no
Ministério da Salde.

Formula infantil em pd para lactentes e de seguimento, a
base de soja de proteina isolada de soja, sem lactose,
indicada para criangas com alergia a proteina de vaca. Sem LATA 348
sacarose, sem lactose, sem proteinas lacteas e sem-gliten.
Proteinas: vegetal — proteina isolada de soja. Adicionada de
dleo vegetal e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e
outros oligoelementos. Carboidratos: 100% maltodextrina.
Dizeres de rotulagem, composigdo nufricional, data de
fabricacdo e prazo de validade. Embalagem com 400g e
registro no Ministério da Saude

Férmula infantil em po de partida para laotentes desde o
nascimento, elaborada para prevenir as alergias alimentares _
em lactentes com historico familiar de alergia, ainda antes LATA 624
dos sintomas aparecerem e sem contato prévio com a
proteina intacta proteinas lacteas e gliten. = Proteinas:
vegetal ~ proteina isolada de soja. Adicionada de oleo
vegetal e enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e outros
oligoelementos. Carboidratos:. 100% maltodextrina.
Dizeres de rotulagem, composicdo nufricional, data de
fabricacdo & prazo de validade. Embalagem com 400g e
registro no Ministério da Salde.

Formula infantil para bebés até 1 ano de idade, com
aminoacidos livres, naoc. alergénica, totalmente isenta de
proteinas do leite de vaca, sem sacarose, sem lactose, sem LATA 192
galactose, sem frutose e sem gliten. Dizeres de rotulagem,
composicdo nutricional, data de fabricacdo e prazo de
validade.

Registro no Ministério da Sa(de. Embalagem: Iata ¢/ 400g

Férmula infantil semi-elementar, ‘a2 base de hidrolisado
protéico do soro do leite, hipoalergénica, com TCM, LATA 401
maltodextrina, enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e
outros oligoelementos. Sem sacarcse, sem lactose e sem
gliten. Dizeres de rotulagem, composicdo nuiricional, data
de fabricagéo e prazo de validade.

Registro no Ministério da Saude. Embalagent: lata cf 400g.

Formula infantil para alimentagdo de prematuros efou recém
nascidos de baixo peso, com ferro & LC-PUFAS. Dizeres de LATA 432
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rotulagem, composicdo nutricional, data de fabricagdo e
prazo de validade.
Registro no Ministério da Salde. Embalagem: lata ¢/ 400g.

37

Dieta enteral nutricionalmente completa, para criangas.
Normocalorica & hipercaldrica, normoprotéica, com
carotenoides e baixa osmolaridade. Com fibras. Isenta de
sacarose, lactose e gilten. - Dizeres de rotulagem,
composi¢do nutricional, data de fabricagio e prazo de
validade. Sistema Fechado.

Registro no Ministério da Saude.
pack com 500 ml . Acompanhada com adaptador universal.

Emba[agem gdrrafa ou

GARRAFA
OU PACK

3.720

38

Dieta enteral semi-elementar (proteina 100% hidrolisada),
nutricionalmente completa, para criangas. Mormocalérica &
hipercalérica,. normoprotéica. Isenta de sacarose, lactose. &
gliten. Dizeres de.rotulagem, composigao nutricional, data
de fabricagao e prazo de validade. Sistema Fechado.
Registro no Ministério da Satde. Embalagem: garrafa ou
pack com 500 ml. Acompanhada com adaptador universal.

GARRAFA
ou
PACK

3.460

39

Formula de nutrientes para recém- nascidos de alto risco,
com proteina do soro do leite parcialmente hidrolisada para
ser acrescida ao leite materno, contendo glicerofosfato de
célcio, sulfato ferroso, Dizeres de rotulagem, composicéo
nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade.

Registro no Ministério da Satde. Embalagem: sachés com
5 q.

SACHES

35.000

40

Dieta enteral nutricionalmente completa, para. criangas.
Normocaldrica & hipercalérica, normoprotéica, com
carotenoides e baixa osmolaridade, lIsenta de sacarose,
lactose e gluten. Dizeres de rotulagem, composigéo
nutricional, data de fabricagdo e prazo de validade. Sistema
abeto. Boa palatabilidade.

Registro no Ministério da Satide. Embalagem tetra paok ou
garrafas de 150 ml até 200 ml.

GARRAFAS
OUTETRA
PACK

4.800

41

Férmula enteral pediatrica, normocalérica, para criangas
sem problemas de absorcdo intestinal, para recuperagéo e
manutencdo do estado nutricional. Sem lactoss e isenta de
gliten. Dizeres de rotulagem, composigéo nutricional, data
de fabricacéo e prazo de validade. Sistema aberto.

Registro no Ministério da Satde. Embalagem: lata (p6) 400
g até 450 g. _

LATAS

3.328

Férmula enteral pediatrica, nutricionalmente compieta, para
criangas com intolerdncia gastrointestinal e/ou dificuidade na

Avenida Francisco Tomaz Vasconcelos, 360-A, Boa Esperanga — CEP: 33140-630 — Parnamirim/RN

Telefone: (84) 3644-8116 { e-maii:smsparnamirin@rn.gov.br



ESTADC DO RIC GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNANIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTOQ DE ASSISTE?@C!A FARMACEUTICA

42

absorcdo da proteina intacta, & base de peplideos 100%
proteina hidrolisada), normocalérica, normoprotéica. Sem
lactose e Isenta de gliten. Boa palatabilidade. Sistema
aberto. Dizeres de rotulagem, composicao nutricional, data
de fabricagdo e prazo de validade. Embalagem: 200 & 250
ml.

LATAS

1.180

43

Formula polimérica nutricionaimente compieta para lactentes
e de seguimento para criangas de primeira infancia,
normocalérica ou hipercalGiica, adicionada de LCPufas e
prebidticos.  Sem sacarose. Sem gliten. Boa
palatabilidade.  Dizeres de rotulagem, composigao
nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade

Registro no Ministério da Saiide. Embalagem: lata (p6) 400
gaté450g. .

LATA

2.144

44

Férmula polimérica nutricionalmente completa para lactentes
e de seguimento para criangas de primeira infancia,
normocaldrica ou hipercalérica, adicionada de LCPufas e
prebidticos.  Sem  sacarose. Sem gliten. Boa
palatabilidade. Dizeres de rotulagem, composigao
nutricional, data de fabricagéo e prazo de validade

Registro no Ministério da Saiide. Embalagem: de 200 ml
até 250 ml. ' .

" UNIDADES

4.380

45

Frascos estéreis para nutricdo enteral, de material plastico e
com tampa. Volume de 500 ml.

FRASCOS

39.700

46

Equipo para dieta enteral via sonda, infuséo por gravidade,
com tampa perfurante e tampa protetora. Camara flexivel
para visualizagio de gotejamento e extenséio em PVC
colorido com comprimento de 1,50 m, controle de fluxo tipo
pinca rolete, filtro de ar lateral e com conector escalonado.

UNIDADES

unidades

25.000

47

Seringa hipodérmica descartdvel com bico cateter,
capacidade de 60 mi, em polipropileno. iransparente,
siliconada, apirogénica, com petfeito deslize & impedindo o
desprendimento do émbolo do cilindro.  Com escala
graduada de um em um ml, aplicada a superficie externa,
com tragos e nimeros legiveis, isenta de falhas e alto grau
de precis&o. :

UNIDADES

20.000

EPRAZO DE ENTREGA, LOCAL e EXECUGAO DQ OBJETO

Avenida Francisco Tomaz Vascencelos, 360-A, Boa Esperanca ~ CEP: 59140-630 — Parnamirim/RN

Telefone: {B4) 3644-81186 / e-mail:smsparnamirim@rn.gov.br



ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARMAMIRIM @ = 77
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTQ BE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1. O local da entrega devera ser no seguinte enderego: Avenida Raimundo Barros Cavalcante, 410, Monte
Castelo, Galpdes 04, 05, 06 Parnamirim/RN, CEP 59146-275, de segunda a sexta-feira das 08h00 as 14h00.
(CAF); '

5.2. Os materiais serdo entregues de forma PARCELADA, sendo que a 1% parcela devera ser entregue, em
um prazo méximo 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
Salde de Parnamirim/RN/SESAD, em um prazo ndo superlor a20. (vinte) dias, contados da solicitagdo do
objeto.

5.3. A entrega e o descarregamento dos produtos séo de responsabilidade da contratada.

5.4. Os produtos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, por servidor habilitado ou
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagtes constantes neste Termo de Referéncia.

5.5. Poderzo ser rejeitados os produtos, no todo ou em parte, quando. em desacordo com as especificagbes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

5.6. O recebimento definitivo ocorrera em até 10 (dez) dias Uteis ap6s o recebimento provisario, mediante
“atesto” na nota fiscalffatura, apos comprovada a adequagdo aos termos contratuais e desde que nédo se
verifique defeitos ou imperfeiges.

5.7. Eniregar devidamente protegido e bem-acondicionado contendo as informagOes: MARCA, MODELO,
REFERENCIA, FABRICANTE, DATA DE l—ABR[CAQAO PROCEDENGIA, NUMERO DE LOTE, TIPO DE
ESTERILIZACAO (QUANDO ESTERIL), E NUMERO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E/OU
ANVISA, entre outros e de acordo com as legislagbes em vigor, observadas as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia.

5.8. O recebimento provisério ou definmvo do objeto ndo exclui a responsabllldade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta exeougao do contrato.

5.9. O prazo de validade minima de 17 (doze) meses contados da.ddta de fa Ticacan do
nio poderao-ser.inferiores a.06 (sels) meseés da data de entrega. dos produtos

6. CAPACIDADE TECRICA

6.1. Apresentar no minimo 02 (dois) atestados/declaragbes de capacidade técnica, expedido por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem ter o licitante fornecido satisfatoriamente os materiais
pertinentes e compativeis com o objeto desta licitagéo;

Avenida Francisco Tomaz Vasconcelos, 360-A, Boa Esperanca — CEP: 59140-630 — Parnamirim/RN
Telefcne: (84) 3644-8116 [ esmail:smsparnamirim@rn.gov.br

o\?al de
(‘ SESAD

Fls. jq

(3 P
r( bnca

<2
)
3
9§

\\\‘?*




ESTARC GO RIO GRANDE DO NORTE
- PREFEITURA DE PARMAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAD
DEPARTAMENTQ DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

6.2. Termo de Responsabilidade, garantindo a entrega dos produtos que constam no item 04 nesse termo de
referéncia.

(7. DAS OBRIGAGOES - | |

7.1. CONTRATANTE: .~
7.1.1 - Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o prazo ora estabelecido no item 08;

’ 7.1.2 — Oferecer todas as condigfes e informagdes necessarias para que a CONTRATADA possa fornecer os
produtos dentro das especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia;

7.1.3 - Expedir as comunicagdes dirigidas & CONTRATADA e exigir, a qualquer tempo, que seja entregue o
objeto que julgar insuficiente, inadequado ou em desconformidade aos requisitos constantes das
especificagbes do Termo de Referéncia;

7.1.4 - Aplicar a CON'TRAT'ADA,as sancbes administrativas previstas na Lei 8.666/1993.

7.2. CONTRATADA: /

‘ 7.2.1 Responsabilizar-se 'integralmente pelos materiais fornecidos, nos termos da legislagdo vigente;
7.2.2. Entregar o objeto nas especificagdes contidas neste Termo de Referéncia;

7.2.3. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos, perdas e danos quando for constatado que tenham
sido ocasionados em decorréncia do fornecimento do objeto;

7.2.4. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigagbes
assumidas e todos os tributos incidentes, sem qualquer énus a contratante, devendo efetuar os respectivos
pagamentos na forma e nos prazos previstos em Le;

7.2.5. Indicar um preposto devidamente habiiitado, com poderes para representé-lo em tudo o que se
relacionar com o fornecimento do objeto; :

7.2.6. Ficardo a cargo da contratada os custos de frete, impostos ¢ taxas que venham a incidir sobre a
aquisigéo cbjeto deste Termo de Referéncia;

7.2.7. Responsabilizar-se por todos os fransportes dos produtos em caso de necessidade de reparar, corrigir,
remover ou substituir. :

-

8. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO |

8.1. O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancério
indicado pela CONTRATADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilidades, classificadas por
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fonte diferenciada de recursos, conforme normatizacdes do Decreto Municipal n® 6.048/19, Resolugéo n°
032/16-TCE/RN, & na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alterages posteriores.

8.2. Ocorrera a retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido & Contratada, sem prejuizo das sangfes
cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de fornecer a mercadoria com a qualidade do
objeto licitado;

8.3. O pagamento esta condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de mercadoria — Nfe, que comprove a
prestagéo do servigo.

8.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Servigo devera ser o mesme indicade no Empenho, na liquidacgéo e
no domicilio bancério;

8.5. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste na forma da
Lei. :

8.6. A Nota Fiscal de Servigo devera estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos unitérios por item,
o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagbes das Nfe's o nimero do Empenho, o
niimero do contrato, o niimero do pregéo eletrdnico e o domicilio bancério.

8.7. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos trabalhistas
e previdencidrios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do objeto deste termo de
referéncia, correrdo por conta exclusiva da contratada.

8.8. Caso a CONTRATADA, seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar comprovante do termo de opgéo,
juntamente com a nota fiscal.

(9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRAGAO PUBLICA pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citagao e da ampia defesa e, sera descredenciado no 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 cominagdes legais, a empresa que:

9.1.1 — ensejar o retardamento da execugéo do certame,;

9.1.2 — ndo mantiver as propostas; :

9.1.3 - recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e oondlgoes
estabelecidos;

9.1.4 — deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o onrtame

9.1.5 — falhar ou fraudar na execugdo do contrato;

9.1.6 — Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal.
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9.2. A inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara 8 CONTRATADA as sangdes previstas
na Secéo ll, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/93, podendo @ CONTRATANTE, a extenséo da falta ensejada,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;
b) multa;

¢) suspensao temporaria de licitar e lmpedlmento de contratar com a ADMINISTRAGAOQ pelo prazo de até 02
(dois) anos;
d) declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Piblica enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o centratado ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base na alinea anterior.

9.3 - A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos & CONTRATADA, ou ainda,
quando for o caso, cobrada judicia]mente observados o0s seguintes percentuais:

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

b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimade do contrato, no caso de recusa injustificada.da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos.

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

9.4. As demais sangbes poder&o ser aplicadas junto & multa, facultada a defesa do interessado no respective
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis. o

10.  CONDIGOES DE HABILITAGAD

10.1 A CONTRATADA deveré possuir: 4

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em viger, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agtes, acompanhado de documentos de eieigao de

seus administradores.
c) Inscrigdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em

exercicio.
d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,

e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgéo competente, quando a atividade
assim o exigir.

10.2. Em relagéo a Regularidade Fiscal possuir: /
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a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ); -
b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, relativa a tributos federais e & 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 o 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 apresentacéo de 4
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, de acordo a Lei n° 12.440/11.
10.3. Declaragéo 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
condigéo de aprendiz, a par/r de 14 (quatorze) anos (CFB, Art. 7°, inciso XXX, cfc a Lei n® 9.854/99)
. 10.4.  Alvara Sanitério ou Licenga de Funcionamentc ou Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal;
—

10.5. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE, expedids pela Ag'éncia Nacional de Vig’iléhcia
Sanitaria — ANVISA.

[11. ORGAMENTO ESTIMADO | ]

,.

11.1. Conforme Mapa de Pesquisa Mercadoldgica

[ 12. ADJUDICAGAQ DO OBJETO |

12.1. Serd vencedora a empresa que aprésentar o MENOR PRECO POR iTEM

13. DO PRAZO E VIGENCIA DA ARP

13.1. A Ata de Registro de Prego tera a vigéncia de 01 (um) ano, contados a partir de sua assinatura.

13.2. O memorial descritivo disposto no item 04 deste Termo de Referéncia séo quantitativos estimados para

um periodo de 12(doze) meses, razdo- pela qual ndo poderdio ser exigidos nem considerados como

quantidades e valores para pagamento minimo, podendo sofrer afteragoes de acordo com as necessidades
- da CONTRATANTE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo a CONTRATADA;
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| 14. FISCALIZACAQ | |

14.1, Sera de responsabilidade do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF, nomear servidor, com o
dever de fiscalizar, visando & entrega do objeto de acordo com o que consta neste Termo de Referéncia.

14.2. As partes elegem o foro da Sego Judiciaria da.Comarca de Parnamirim/RN, com rentncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qua[squer duvﬁas qur2 surglrem na execugao do presente

Termo de Referéncia.

‘ [ 15. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE |

15.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes
formuladas durante o certame e apés sua concluséo, atmentes ao0 que fol definido é a Sra. Secretaria de

Salide da Prefeitura Municipal de Parnamirim, -

Parnamirim/RN, 23 de dezembro de 2020.

. Sidnm

Nutricionista do Niicleo de Suporte Nutricional
CRN 3141
Matricula 8474

Evlleneg%ﬂms | DES PACHO

Coordenago da Central de Abastecimento Farmacéutico Sleb Vo NTolle (%
Mat. 1. 907 M&%&M\&&

\‘ =
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