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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Secretaria Municipal de Saude SANTADARBARA

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente versa a AQUISICAO DE AZITROMICINA, IVERMECTINA, ACIDO
ACETILSALICILICO E SOROFISIOLOGICO DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES,
QUANTIDADES E DEMAIS CONDICOES CONSTANTES NESTE TERMO DE
REFERENCIA, para subsidiar as medidas de combate a pandemia do COVID 19 deste
Municipio, conforme especificagfes constantes neste Termo de Referéncia.

1.2. Os gquantitativos foram baseados no quantitativo de profissionais e pacientes que as
unidades basicas de Saude atendem mensalmente, em decorréncia do aumento do numero
de pacientes devido a pandemia do novo coronavirus.

2. JUSTIFICATIVA

Por meio de decretos e portarias, a Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Par4,
com todo o conjunto dos 6rgdos municipais e o Poder Legislativo, tem atualizado de forma
permanente as medidas de prevencdo, controle e enfrentamento a disseminagdo do
coronavirus. Todas as agoes, orientadas pela Secretaria Municipal da Saude, estdo alinhadas
com o que preconiza o Ministério da Saude.

Além das agbes de competéncia municipal, o Municipio de Santa Barbara do Para
esta em alerta permanente para a atualizacdo de medidas necessérias para a seguranca da
populacédo e de agentes publicos em atuacdo ante a pandemia de coronavirus.

Em meio ao contexto de afirmacdes de casos confirmados do novo coronavirus no
Brasil, e neste Municipio, a aquisicdo dos medicamentos visa formar um estoque estratégico
para subsidiar todas as medidas de prevencdo e atuar a monitoracdo de outros possiveis
casos.

A gestdo Municipal, por meio da equipe de Vigilancia Epidemiolégica, atua no
monitoramento constante das suspeitas e na comunicacdo transparente dos casos
positivados e investigados.

Na condicdo de sintomas similares ao de uma gripe e contextos suspeitos, ndo é
recomendada a ida a um hospital de alta complexidade. A porta de entrada desses pacientes
deve ser pelas Unidades Basicas e de Pronto Atendimento, locais em que o quadro sera
avaliado por um médico, de forma a ser notificado ou ndo — a depender da avaliacao clinica —
a Vigilancia Municipal, considerando que o virus manifesta sinais muito semelhantes ao da
gripe comum.

Justificando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que vivemos uma
pandemia do novo corona virus, chamado de Sars-Cov-2. Justificando que os pacientes
acometidos com COVID-19 que fizeram uso de medicamentos a base de Azitromicina e
Ivermectina apresentara melhora consideravel durante tratamento.
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Esta Secretaria Municipal tem o intuito de auxiliar na prevencao, tratamento e combate
ao novo coronavirus e enfatiza que a aquisicdo dos referidos medicamentos é de extrema
importancia no tratamento inicial, seja ele em domicilio ou nas Unidades de Saude, adotando
também como critério de atendimento prioritario os idosos acima de 60 anos, pessoas com
doencas crbnicas, gestantes e mulheres dentro do prazo de até 45 dias apGs o parto, que
necessitam de atencao especial, garantindo a todos a manutenc¢éo a vida, além do tratamento
de profissionais de salde acometidos pelo COVID-19 e que compde o protocolo implantado
pelos profissionais atuantes em nosso Municipio e para atender as demandas atuais e
sobrevindas de combate a pandemia do COVID-19, com o principal foco na tentativa de
amenizar o impacto viral na populac¢éo do Municipio de Santa Barbara do Para.

Sabe-se que no dia 30 de marco de 2020 a Secretaria de Saude Publica do Para —
SESPA declarou transmissao comunitaria no Estado do Para. Justificando que o municipio de
Santa Barbara do Paréa entrou para a estatisticas de casos confirmados no estado do Para.

A dispensa de Licitacdo de que trata este assunto, esta prevista na LEI N° 14.035,
DE 11 DE AGOSTO DE 2020 em seu “Art. 4° .

4

Art. 4° - E dispensavel a licitagdo para aquisi¢cdo ou contratagéo
de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importancia internacional de que trata esta Lei.

E ainda:

‘Art. 4°-B. Nas dispensas de licitacdo decorrentes do disposto
nesta Lei, presumem-se comprovadas as condi¢oes de:

| — ocorréncia de situacdo de emergéncia;

Il — necessidade de pronto atendimento da situacdo de
emergéncia;

[Il — existéncia de risco a seguranga de pessoas, de obras, de
prestacéo de servicos, de equipamentos e de outros bens,
publicos ou particulares; e IV — limitacdo da contratacdo a
parcela necessaria ao atendimento da situagdo de emergéncia.”

Diante disso, em se tratando de uma administragédo cujas ac¢des estao voltadas para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo, é necesséria, e de extrema urgéncia a aquisicao
desse produtos, fundamental para a seguranca dos municipes.

E mais, em sendo a saude um direito do cidadao, parte-se, entdo, da premissa que se
trata a mesma de um dever do Estado e, na aplicacdo desse silogismo, ndo pode esta
secretaria, bem como o Municipio de Santa Barbara do Pard permanecer inerte ante seu
dever.

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17 ¢ CEP: 68798-000 e Santa Barbara do Para e Para e Brasil.
CNPJ: 83.334.698/0001-09 e Fone: (91) 3776-1153


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.035-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.035-2020?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4.1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4b.0

PREFEITURA DE

: Poder Executivo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Secretaria Municipal de Saude SANTADARBARA

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

ITEM MATERIAL DESCRICAO QUANTIDADE
01 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, UNIDADE 5000
COMPRIMIDOS.
02 | AZITROMICINA 500MG, COMPRIMIDOS UNIDADE 1500
03 | IVERMECTINA 6MG, COMPRIMIDOS UNIDADE 1000
04 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML - CAIXA 1000
CAIXA C/ 70 UNIDADES

4. DO PRAZO, LOCAL, CONDIC;()ES~ DE ENTREGA, RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1. Os produtos devero ser entregues, nas Dependéncias da SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA, localizada na Rodovia Augusto Meira Filho,
Km 17, CEP: 68798-000 - Santa Béarbara do Para, através do envio da Ordem de
Fornecimento, no prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis a contar do recebimento da
solicitagdo, para entregar o produto no local indicado o obedecendo os respectivos horarios
de das 08h00 as 14h00.

4.2. Os produtos deverdo entregues em perfeitas condi¢cdes, atendendo ao disposto na
legislacdo de cada produto, estabelecida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, e pelas Autoridades Sanitarias Locais para cada item descrito, observando o
seguinte:

a) A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violacdo, de
acordo com legislagédo pertinente, e identificadas com as informacdes: especificagéo,
guantidade, data de fabricacéo, data de validade, nimero do lote, nUmero do registro
do produto na ANVISA/MS e data de esteriliza¢do, quando for o caso;

b) A embalagem deve ser adequada a natureza do objeto, portanto, resistente ao peso, a
forma e as condicdes de transporte. Além disso, as embalagens externas
(secundérias) devem apresentar as condi¢des corretas de armazenamento do produto
(temperatura, umidade, empilhamento maximo;7

c) O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificagbes
técnicas do produto (temperatura, calor, umidade, luz) e o(s) numero(s) do(s) lote(s)
ou item (s) fornecido(s);

d) A guantidade correspondente a cada lote (ou item);

e) O prazo de validade do(s) produto(s), por ocasido de sua entrega, deve ser de no
minimo de 6 meses a contar da data de entrega.

f) Obriga-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a substituicdo no prazo
de 2 (dois) dias uteis a partir da data da solicitacdo do Municipio de Santa
Barbara do Para de troca do material que por ventura vier a vencer.

5. AMOSTRAS

5.1. Caso seja necessario, 0 MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA, podera solicitar
amostra(s) ao Fornecedor vencedor, a fim de verificar a adequabilidade e compatibilidade
do(s) objeto(s) ofertado(s).
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5.2. O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA convocara o fornecedor para entregar
amostra dos produtos ofertados para teste, devendo estar em embalagem original ou na qual
o produto seréa entregue, desde que contenha as informagdes gerais do mesmo.

5.3. As amostras deverdo estar devidamente identificadas, constando em etiqueta o numero
de referéncia da Selecao de Fornecedores, o nimero de cada lote e do cédigo do produto a
gue se refere, e 0 nome da empresa.

5.4. As amostras que nado estiverem identificadas da forma exigida no subitem anterior n&o
serdo recebidas e a empresa sera desclassificada para o item.

5.5. A apresentacdo de amostras divergentes das especificagbes contidas no elemento
técnico e seus Anexos acarretara a desclassificacdo da empresa.

5.6. As amostras deverao ser entregues nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude
de Santa Barbara do Para, localizada na localizada na Rodovia Augusto Meira Filho, Km
17, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Para, Horario de Funcionamento: 08:00 as 14:00h.

5.6. A convocagdo para a apresentacdo da amostra poderd ser realizada por e-mail,
mensagem, ligacéo telefénica ou publicagéo no site do Portal de Compras Publicas. Sendo
amostra apresentada reprovada, o Fornecedor serd automaticamente desclassificado.

As amostras entregues e aprovadas, ficardo sob guarda da Secretaria Municipal de Saude,
para analise comparativa com os produtos recebidos ndo sendo devolvidas aos fornecedores;

6. DA HABILITACAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA: CNPJ, Contrato Social (e todas as suas respectivas
alteracdes), Documentos de Identificacdo do(s) socio(s).

6.2. HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA: Prova de regularidade para com as
Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei; Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitido pela Justica do
Trabalho.

6.3. Comprovacdo de que a licitante forneceu itens compativeis em caracteristicas com o
objeto da licitagdo através da apresentacao de, no minimo, 01 (um) atestado de desempenho
anterior (Atestado de Capacidade Técnica), fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprobatoério da capacidade técnica para atendimento ao objeto da presente
licitacdo, sendo o licitante responsavel civil e penalmente pelas informacdes prestadas.

6.4. Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) participante, emitida pela ANVISA/MS
ou Orgao responsavel (Observacdo: quando se tratar de aquisicdo de medicamentos
submetidos a Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n° 344 de 12/05/1998, o
estabelecimento participante deve apresentar Autorizacdo Especial de Funcionamento);

6.5. Registro do produto junto a ANVISA. A interessada devera indicar o nimero do registro
do produto junto a ANVISA, preferencialmente com 13 digitos. O registro deve estar dentro do
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prazo de vigéncia, que serd averiguado no site da ANVISA (www.anvisa.gov.br). Em
situacbes em que o registro exigido ndo esteja devidamente atualizado no site da ANVISA
serd solicitado publicacdo no Diario Oficial da Unido (identificando o item em questédo). Sera
também aceito, protocolo de revalidacdo, datado do primeiro semestre do Gltimo ano do
guinquénio de validade (RDC n° 250 de 20/10/04), acompanhado dos Formularios de Peticdo
1 e 2 referentes ao produto.

6.6. Cépia da notificacdo divulgada no site da ANVISA (RDC n° 199, de 26/10/06), caso o
item cotado seja um medicamento de notificacdo simplificada;

6.7. Declaracao da licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do
Art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n° 9.854/99);

6.8. Declaragcdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de fato superveniente
impeditivo de habilitagdo, fornecida pela empresa e devidamente assina da pelo socio,
dirigente, proprietario ou procurador.

6.9. Declaracéo, por parte da licitante, de enquadramento de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (se necessario).

6.10. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

6.11. Licenca de Funcionamento expedida pelo Org&o da Vigilancia Sanitaria do Municipio da
sede da licitante.

6.12. Poderao ser exigidos outros documentos caso sejam necessarios.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

7.1. Cumprir com os prazos de fornecimentos determinados neste Termo de Referéncia.
Responsabiliza-se, integralmente, pela execugéo do objeto, conforme legislacéo vigente.

7.2. Submeter-se a fiscalizacdo da SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA DO PARA, através do setor competente, que acompanhard a entrega dos
produtos, orientando, fiscalizando e intervindo ao seu exclusivo interesse, com a finalidade
de garantir o exato cumprimento das condi¢Bes pactuadas;

7.3. Cumprir, além dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal.
Arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios;

7.4. Responder, perante os 6rgdos competentes, por todas as obrigacbes e encargos
assumidos ou gerados, em razédo do fornecimento;

7.5. Manter, durante a vigéncia do contrato, as condi¢cbes de habilitacdo exigidas na
licitacdo, devendo comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da
manutencéo dessas condigdes;
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7.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;

7.7. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato;

7.8. Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude do
fornecimento e prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados;

7.9. Demais obrigagfes e responsabilidades previstas pela Lei Federal n® 8.666/93 e demais
legislacdes pertinentes.

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

8.1. Expedir as AutorizagBes de Fornecimento;

8.2. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATADO para a fiel
execucéo do contrato;

8.3. Exercer a fiscalizagdo da execugdo do objeto através de servidores do CONTRATANTE
para acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, nos termos do art. 67 da Lei n°
8.666/93;

8.4. Notificar ao CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou
imperfeicdes na prestacdo do fornecimento, fixando prazo para sua correcao;

8.5. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre irregularidades observadas
nos produtos fornecidos;

8.6.. Disponibilizar todas as informacdes necessarias para a correta execucéo do objeto.
8.7. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

8.8. Rejeitar os produtos que nao satisfazerem aos padrbes exigidos nas especificacbes e
recomendacdes da CONTRATANTE;

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponiveis, apds o0 atesto da Nota
Fiscal. Que serdo devidamente atestadas pelo fiscal designado pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA;

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17 ¢ CEP: 68798-000 e Santa Barbara do Para e Para e Brasil.
CNPJ: 83.334.698/0001-09 e Fone: (91) 3776-1153



)/

Poder Executivo

PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Secretaria Municipal de Saude SANTADARBARA

9.2. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer uma
das situacdes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos ou
compensacéo financeira,

9.3. Conferéncia e aprovacao do pré-faturamento mensal e atestagdo de conformidade com
o fornecimento;

9.4. O pagamento referente a cada més fica condicionado & comprovacéo de regularidade
fiscal perante a Administracdo. A contratada fica ciente de que deverd apresentar a
Contratante, ao fim de todos 0os meses:

a) Certidao de regularidade para com a fazenda Federal/Uni&o;
b) Certidao negativa do INSS (CND);

c¢) Certidao de regularidade para com a fazenda Estadual;

d) Certidao de regularidade para com a fazenda Municipal;

e) Certidao de regularidade para com o FGTS;

f) Certiddo negativa de débito trabalhista (CNDT);

9.5. E vedada a antecipacdo de pagamento.

9.6. Havendo erro na nota fiscal/fatura, preenchimento incompleto referente as notas de
empenho inclusive nos casos de omissdo de informagdes sobre a dotagdo orcamentéria e
ou outras circunstancias correlatas que impecam a liquidacdo da despesa, 0 pagamento
ficar4 pendente, até que a CONTRATADA providencie as medidas saneando-as;

9.7. A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagao e
protocolizagdo junto a Secretaria Municipal de Financas do documento fiscal com as devidas
corregOes, fato esse que ndo podera acarretar qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE,
nem devera haver prejuizo do fornecimento dos produtos pela CONTRATADA,;

9.8. A CONTRATANTE néo fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor e
das quantidades estimados para a contratacdo, realizando o pagamento de acordo com o
fornecimento efetuado;

9.9.0 pagamento sera creditado em conta corrente da CONTRATADA, através de ordem
bancéria, indicada na proposta, tendo assim como: agéncia n°___, Conta Corrente n® ___,
Banco: __, em que devera ser efetuado o crédito. Nado se permitird, portanto, outra forma
de pagamento que ndo seja a de crédito em conta, 0 que vem cumprir as normativas do
Decreto da Presidéncia da Republica 6.170 de 25 de julho de 2007;

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
10.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da Lei n°
10.520, de 2002, a Contratada que:
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a) inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da contratacao;

b) ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

c) fraudar na execucéo do contrato;

d) comportar-se de modo inidéneo;

e) cometer fraude fiscal,

f) ndo mantiver a proposta.

11. DOS CASOS DE RESCISAO

11.1. De acordo com o art. 79 da Lei n°. 8.666/93, a rescisdo do Contrato podera ser:

| - por ato unilateral e escrito da Administragdo nos casos enumerados nos incisos | a
XIl e XVII do artigo 78 da citada Lei;

Il - amigéavel, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo respectivo,
desde que haja conveniéncia para a Administracao;

Il - judicial, nos termos da legislacdo

PARAGRAFO UNICO
No caso da rescisao unilateral, 0 CONTRATANTE n&o indenizarda o CONTRATADO, salvo
pelos servigos executado e aceitos pelo CONTRATANTE.

12. DO CONTRATO E VIGENCIA
12.1. Para a contratacdo em tela sera formalizado Contrato Administrativo, estabelecendo

em suas clausulas todas as condigfes, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em
conformidade com o Edital de licitacdo, Termo de Referéncia e Proposta de Precos da
empresa considerada vencedora.

12.2. O prazo de vigéncia do Contrato sera até o dia 31/12/2020, uma vez que deve ser
observado o carater orcamentario da Administracao Publica e a devida vinculacdo da
despesa com o respectivo orcamento conforme o que prescreve Art. 57 da Lei 8.666/93 e
suas alteragbes posteriores;

13. DA ALTERACAO SUBJETIVA

13.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacao original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do
Contrato; ndo haja prejuizo & execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do Contrato.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA reserva-se o direito de liberar a
nota fiscal para pagamento, somente apds o ateste de recebimento do fornecimento do
produto responséavel designado como fiscal do contrato em tela, apds aferir a quantidade,
especificacbes, qualidade e adequacdo dos materiais entregues com as do Termo de
Referéncia.
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14.2. A Administracdo podera revogar a licitagdo ou rescindir o contrato, por motivo de
interesse publico e deverd realizar a anulacdo da licitagdo quando houver ilegalidade, sendo
de oficio ou mediante provocacao de terceiro;

14.3. Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverdo ser supridos pela Lei n°.
8.666/1993 e suas alteracdes, bem como as duvidas suscitadas deverdo ser esclarecidas na
Coordenacdo de Licitacdo e Contratos na sede da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SANTA BARBARA DO PARA/PA,;

14.4. Fica estabelecido o Foro da Comarca de BENEVIDES, Estado do Pard, para dirimir
guaisquer duvidas oriundas das avencas.

SANTA BARBARA DO PARA, 22 de outubro de 2020.

MARIA DA GRACA DO NASCENTOMELOODoes7ass o
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