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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Secretaria Municipal de Saude SANTABLRBARA

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. O objeto do presente versa a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS E
MATERIAL TECNICO QUE FORAM DECLARADOS DESERTOS E FRACASSADOS EM
LICITACOES ANTERIORES, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BARBARA DO PARA, de acordo com as
especificagdes, quantidades e demais condi¢cdes constantes neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

A situacdo de emergéncia de salde publica para combate a Covid-19 impacta nas atividades
da Administracao Publica, envolvendo pluralidade de questdes relacionadas as contratacées
administrativas. Diante deste cenario, esta Administragcdo precisou tomar medidas imediatas e
urgentes, sem deixar de observar as formalidades legais, para cumprirem com as suas
responsabilidades perante os cidadaos.

Neste sentido, a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, estabeleceu nova hipétese de
dispensa de licitagcao, para garantir & Administracéo Publica maior flexibilidade na contratagao
de insumos, bens e servigos, inclusive de engenharia, destinados ao combate da doenca.

O art. 24 da Lei 8.666/93 e 0 art. 29 da Lei 13.303/16 elencam hipéteses nas quais as
licitacOGes serdo dispensaveis, dentre elas estao:

Art. 24:
(8
Il - Nos casos de guerra ou grave perturbacéo da ordem;
IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas,
obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para 0s bens necesséarios ao
atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e
ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogacéo dos respectivos contratos;

E ainda:

V - quando ndo acudirem interessados a licitacao anterior e esta,
justificadamente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a
Administracdo, mantidas, neste caso, todas as condi¢cbes
preestabelecidas;

Sobre as contratacbes dispensadas diante da emergéncia de satde publica para combate A
COVID-19 temos a dizer que:
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O art. 4° da Lei 13.979/20 prevé a possibilidade de dispensa para aquisicdo de bens,
servi¢os, inclusive de engenharia, e insumos relacionados ao enfrentamento & Covid-19
considerando as seguintes condi¢des (art. 4°-B, | ao IV):

I. ocorréncia de situacdo de emergéncia;

Il. necessidade de pronto atendimento da situagdo de emergéncia,;
lll. existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacdo
de servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares;
e

IV. limitacdo da contratacdo a parcela necessaria ao atendimento
da situagéo de emergéncia.

A dispensa de licitagdo a que se refere esta lei é temporéria e aplica-se apenas
enguanto perdurar a emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da
Covid-19 (art. 4°, 81°). Além de que os referidos itens foram declarados desertos ou
fracassados em pregdes anteriores.

Enfatizamos ainda que por meio de decretos e portarias, a Prefeitura Municipal de
Santa Barbara do Para, com todo o conjunto dos 6rgdos municipais, tem atualizado de forma
permanente as medidas de prevengdo, controle e enfrentamento a disseminacdo do
coronavirus. Todas as ac¢fes, orientadas pela Secretaria Municipal da Saude, estdo alinhadas
com o que preconiza o Ministério da Saude.

Pode-se frisar que, em se tratando de uma administracdo cujas ac¢des estdo voltadas
para a melhoria da qualidade de vida da populagéo, € necesséria, e de extrema urgéncia a
aquisicao desse produtos, fundamental para a seguranca dos municipes, evitando transtornos
no atendimento da sadde publica.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

'ITVIE DESCRIGAO UND QTD
1 | Esparadrapo 10cmx4,5m - Caixa Com 12 Unidades CAIXA 1.100
2 | Sapatilha Descartavel - Pacote Com 100 Unidades PACOTE 40
3 | Termdmetro Digital UNIDADE 25
4 | Aminofilina - 24mg/10ml - Ampola UNIDADE 2.500
5 | Cimetidina - 200mg/ml - Ampola UNIDADE 6.000
6 |Cloreto de Potassio - 10ml - Ampola UNIDADE 3.500
7 | Cloridrato de Dopamina - 5mg/ml - Ampola UNIDADE 1.000
8 | Cloridrato de Etilefrina - 10mg/ml - Ampola UNIDADE 1.000
9 | Dexametasona - 4mg/ml - ampola UNIDADE 10.000
10 |Morfina - 0,1 Mg/ml - Ampola UNIDADE 1.000
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11 | Carbonato de Litio - 300mg - Comprimido UNIDADE 3.500
12 | Dicloridrato de Pramipexol - 0,125mg - Comprimido UNIDADE 50
13 | Dicloridrato de Pramipexol - 0,25mg - Comprimido UNIDADE 50
14 | Dicloridrato de Pramipexol - 1mg - Comprimido UNIDADE 50
15 | Fluoxetina - 20mg - Comprimido UNIDADE 300
16 | Gabapentina - 300mg - Capsula UNIDADE 20
17 | Gabapentina - 400mg - Capsula UNIDADE 20
18 | Hemifumarato de Quetiapina - 25mg - Comprimido UNIDADE 15
19 | Hemifumarato de Quetiapina - 100mg - Comprimido UNIDADE 20
20 |Hemifumarato de Quetiapina - 200mg - Comprimido UNIDADE 20
21 | Lamotrigina - 25mg - Comprimido UNIDADE 10
22 | Lamotrigina - 50mg - Comprimido UNIDADE 10
23 | Lamotrigina - 100mg - Comprimido UNIDADE 10
24 | Olanzapina - 5mg - Comprimido UNIDADE 20
25 | Olanzapina - 10mg - Comprimido UNIDADE 20
26 | Acido Acetilsalicilico - 500mg - Comprimido UNIDADE 5.200
27 | Cloridrato de hidralazina - 25mg COMPRIMIDO 3000
28 | Cloridrato de hidralazina - 50mg COMPRIMIDO 3000
29 | Permaganato de potassio - 100mg COMPRIMIDO 800
30 |Prometazina - 25mg COMPRIMIDO 3000
31 |Retinol, Palmitato Solugao Oleosa - 150.000 Ul/ml - Capsula UNIDADE 1000
32 | Sulfametoxazol+trimetropina - 40mg+8mg/ml - Suspencéo UNIDADE 1500
33 |Sulfassalazina - 500mg COMPRIMIDO 3600
34 | Tiabendazol - 500mg COMPRIMIDO 1000

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

4.1. Os produtos deverdo ser entregues, nas Dependéncias da Almoxarifado Central 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 Par4, através
do envio da Ordem de Fornecimento, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas a contar
do recebimento da solicitagéo, 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¢cbes, 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:
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a) A embalagem original deve estar em perfeito estado, sem sinais de violacdo, de
acordo com legislagcéo pertinente, e identificadas com as informacdes: especificacéo,
guantidade, data de fabricacédo, data de validade, nimero do lote, nimero do registro
do produto na ANVISA/MS e data de esterilizacdo, 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
(secundarias) devem apresentar as condicdes corretas de armazenamento do produto
(temperatura, umidade, empilhamento méximo;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 02
(dois) dias Gteis a partir da data da solicitagdo do Municipio de SANTA BARBARA DO
PARA de troca do material que por ventura vier a vencer.

5. AMOSTRAS
5.1. N&o serdo necessarias apresentacdo de amostras.
6. DA HABILITACAO

6.1. HABILITACAO JURIDICA: CNPJ, Contrato Social (e todas as suas respectivas
alteracdes), Documentos de ldentificacdo do(s) sécio(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 situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitido pela Justica do
Trabalho.

6.3. QUALIFICACAO TECNICA: Comprovacéo de que a licitante forneceu itens compativeis
em caracteristicas com o objeto da licitacdo através da apresentacdo de, no minimo, 01 (um)
atestado de desempenho anterior (Atestado de Capacidade Técnica), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprobatério da capacidade técnica para atendimento
ao objeto da presente licitagdo, sendo o licitante responsavel civil e penalmente pelas
informag0des prestadas.

6.4. OUTRAS COMPROVAQC)ES: AUTORIZAQAO DE FUNCIONAMENTO emitida pela
ANVISA, para comercializagdo de medicamentos e autorizacdo especial (AE) devidamente
atualizada na data da proposta. Nao serdo aceitos protocolos de pedidos (Conforme exigido
no art. 4 °da Resolu¢cdo RDC N°16, DE 1 °DE ABRIL DE 2014 - Anvisa) devidamente vélida
na forma da legislacdo especifica vigente, acompanhada da copia da respectiva publicacdo
no Diario Oficial da Uniéo.
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6.4.1. Registro do produto junto a ANVISA. A interessada deverd indicar o nimero do registro
do produto junto a ANVISA, preferencialmente com 13 digitos. O registro deve estar dentro do
prazo de vigéncia, que serad 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 questdo). Sera
também aceito, protocolo de revalidacdo, datado do primeiro semestre do Ultimo ano do
quinquénio de validade (RDC n° 250 de 20/10/04), acompanhado dos Formulérios de Peticdo
(com excecdo para os itens 01, 2 e 03).

6.4.2. Declaracdo 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 condi¢cdo de aprendiz, nos termos do inciso
XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal de 1998 (Lei n° 9.854/99);

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

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

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

6.4.6. Licenca de Funcionamento expedida pelo Orgo da Vigilancia Sanitaria do Municipio da
sede da licitante.

6.5. 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.

7.2. Responsabiliza-se, integralmente, pela execucéo do objeto, conforme legislacéo
vigente.

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

7.4. Cumprir, além dos postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal.

7.5. Arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios;

7.6. Responder, perante os 6rgdos competentes, por todas as obrigacdes e encargos
assumidos ou gerados, em razéo do fornecimento;
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7.7. Manter, durante a vigéncia do contrato, as condicbes de habilitacdo exigidas na
licitacdo, devendo comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da
manutencao dessas condi¢des;

7.8. 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 incorrecdes;

7.9. Responder pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug&o do contrato;

7.10. Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude do
fornecimento e prestar prontamente todos 0s esclarecimentos que forem solicitados;

7.11. Demais obrigagbes e responsabilidades previstas pela Lei Federal n° 8.666/93 e
demais legislag6es pertinentes.

8. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
8.1. Expedir as Autorizagdes de Fornecimento;

8.2. Prestar as informacg6es e o0s esclarecimentos solicitados pelo CONTRATADO para a fiel
execucédo do contrato;

8.3. Exercer a fiscalizacdo da execucao 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 execugéo do objeto.
8.7. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

8.8. Rejeitar os produtos que ndo satisfazerem aos padrdes exigidos nas especificacdes e
recomendacbes da CONTRATANTE;

9. DO PAGAMENTO



PREFEITURA DE

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

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

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
compensacao financeira,

9.3. Conferéncia e aprovagéo do pré-faturamento mensal e atestacdo de conformidade com
o fornecimento;

9.4. O pagamento referente a cada més fica condicionado a comprovacdo de regularidade
fiscal com as fazendas: Municipal, Estadual e Federal;

9.5. E vedada a antecipag&o de pagamento.

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

9.7. A contagem do prazo para pagamento serd reiniciada e contada da reapresentacao e
protocolizagédo 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 nao fica obrigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor e
das quantidades estimados para a contratacéo, realizando o pagamento de acordo com o
fornecimento efetuado;

9.9.0 pagamento sera creditado em conta corrente da CONTRATADA, através de ordem
bancaria, indicada na proposta, em que devera ser efetuado o crédito. Nado se permitira,
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. DO CONTRATO E VIGENCIA
10.1. Para a contratagdo em tela sera formalizado Contrato Administrativo ou instrumento

substitutivo, estabelecendo em suas clausulas todas as condi¢cdes, obrigacbes e
responsabilidades entre as partes, em conformidade com o Termo de Referéncia e Proposta
de Precos da empresa considerada vencedora.

10.2. O prazo de vigéncia do Contrato sera até o dia 31/12/2020, uma vez que deve ser
observado o caréater orcamentério da Administragdo Publica e a devida vinculacdo da
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despesa com o respectivo orgamento conforme o que prescreve Art. 57 da Lei 8.666/93 e
suas alteracfes posteriores;

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. 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 responsavel designado como fiscal do contrato em tela, apds aferir a quantidade,
especificacbes, qualidade e adequacdo dos materiais entregues com as do Termo de
Referéncia.

11.2. A Administracdo podera revogar a licitacdo ou rescindir o contrato, por motivo de
interesse publico e devera realizar a anulagéo da licitagdo quando houver ilegalidade, sendo
de oficio ou mediante provocacao de terceiro;

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

14.4. Fica estabelecido o Foro da Comarca de Benevides, Estado do Para, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas das avencgas.

SANTA BARBARA DO PARA, 24 de novembro de 2020.
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