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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MQJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

TERMO DE REFERENCIA

1. Dados da Unidade Orcamentaria Compradora

Fundo Municipal de Saude- FMS

CNPJ: 17.738.256/0001-01

Travessa: Lauro Sodré S/N Bairro Esperanga

CEP: 68.129.000

Cidade: Mojui dos Campos-PA

Fones: (93) 3537-1122

2. Objeto

2.1 Registro de preco para futura e eventual aquisicdo parcelada de medicamentos da
farmécia basica, para atender a demanda do fundo municipal de satde de Mojui dos Campos.

3. Justificativa

Primeiramente, compete destacar que a legalidade dos atos é uma condi¢éo para o bom
andamento dos procedimentos administrativos e, por esta razdo, para que a Administracao
desenvolva de forma eficiente e célere a sua missdo de melhor prestagdo de servi¢co ao
cidadao, faz se necessario a contratacdo de empresas prestadoras deste tipo servico.

Aquisicao parcelada de medicamentos da farméacia bésica, para atender a demanda do
fundo municipal de saide de Mojui dos Campos e de inquestionavel importancia para
amparar os usuarios do Sistema Unico Saude.

CONSIDERANDO, o que reza a constituicdo federal nos Artigos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de salude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e. também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

I11 - Participacdo da comunidade.

CONSIDERANDO, a lei n°8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de
atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a "Formulago da politica de medicamentos (...) de
interesse para a saude (...).

CONSIDERANDO, que a necessidade do municipio em garantir a distribuicéo
gratuita de medicamentos, no dmbito da assisténcia farmacéutica basica, conforme a Portaria
Ministerial n°® 1555, de 30 de julho de 2013, que Disp&e sobre as normas de financiamento e
de execucgdo do componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do sistema Unico
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de saude (sus), preconizando que todo cidaddo deve ter acesso integral a todos os servicos de
salde que vdo desde exames basicos até cirurgias complexas, além do atendimento bésico,
com garantias de medicamentos.

CONSIDERANDO, que em Mojui dos Campos ha aproximadamente 17.000 mil
habitantes e que existem 12 estabelecimentos de salde cadastradas no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde), que oferecem distribuicdo gratuita, de
medicamentos da farmécia bésica para pacientes atendidos na rede publica do municipio de
Mojui dos Campos. Assim, as unidades vinculadas a Semsa requisitaram as demandas e
enviaram para esta secretaria com seu quantitativo que deverao suprir a necessidade até o fim
do presente exercicio orcamentario.

CONSIDERANDO, que o Medicamento é um insumo estratégico de suporte as acoes
de salde, cuja falta pode significar interrupces constantes no tratamento, o que afeta a
qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de
salide como um todo. Portanto esta indiretamente relacionada com a politica municipal de
salde de garantir qualidade e seguranca dos processos de atencdo a salde. Sendo
inquestionavel a importancia do referido material para amparar os usuarios do Sistema Unico
de Saude

A referida aquisicdo de tais medicamentos constitui um dos elementos fundamentais
para a efetiva implementacdo de agdes capazes de promover a melhoria das condigfes da
assisténcia sendo este imprescindivel para a manutencdo continua das atividades terapéuticas
diarias ja desenvolvidas pelas Unidades Béasicas de Saude de Mojui dos Campos.

Considerando a vantagem de se utilizar o SRP ha de constar que trata-se uma
ferramenta que simplifica e otimiza os processos de licitacdo para a Administracdo Publica,
ou seja, ndo ha necessidade de repeticdo de varios processos durante o exercicio orcamentario,
e ainda a utilizacdo do Sistema de Registro de Precos e da demanda ser eventual e futura,
sendo utilizado o registro de acordo com a necessidade do Setorial. levando em consideragédo
0 consumo de material bastante elevado. Outro ponto que merece destaque é o emprego de
recursos financeiros somente para o atendimento imediato da demanda. Diante do exposto.
evidenciado que esta Secretaria procedeu até 0 momento, em todos 0s atos inerentes ao
procedimento licitatorio, com absoluta submissdo aos ditames legais norteadores da mateéria,
especialmente a Lei n° 10.520/02 e a Lei n°8.666/93, atestamos a regularidade juridico-formal
do procedimento, em tudo observadas as formalidades legais.

A aquisicdo do objeto sera realizada através de licitacdo na modalidade Pregdo
Eletrdnico, ficando sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Gestdo Administrativa,
através do Setor de Licitacdo e Contratos, a realizagdo do certame

4. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE

BETAMETASONA 3 MG/ML + 3 MG/ML C/ 1ML 1500 AMPOLA

2 ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME C/ 10G 1000 BISNAGA
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3 ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO 15000 | UNIDADE
4 ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, INJETAVEL C/ 5 ML 3000 AMPOLA
5 ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO 60000 | UNIDADE
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO
6 INJETAVEL C/5 ML 1200 AMPOLA
7 AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA C/ 10ML 5000 AMPOLA
8 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 10ML 4000 FRASCO
9 ALBENDAZOL, 400MG COMPRIMIDO 10000 | UNIDADE
10 | AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE C/ 100ML | 3000 FRASCO
11 | AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE C/100ML | 2000 FRASCO
12 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1000 AMPOLA
13 AMOXICILINA, 500MG CAPSULA 50.000 | UNIDADE
14 | AMOXICILINA, 50MG/ML, PO I\ZﬁRA SUSPENSAO ORAL C/150 | 0o FRASCO
15 AMPICILINA SODICA, DOSAGEM:1 G. INJETAVEL 1000 FRASCO
AZITROMICINA, 40 MG/ML,
16 SUSPENSAO ORAL 15ML 2000 FRASCO
17 AZITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO 20000 | UNIDADE
BENZILPENICILINA BENZATINA. 600.000U1
18 PO P/ SUSPENSAO INJETAVEL 400 FRASCO
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1 PO P, SUSPENSAO
19 i 2000 FRASCO
20 CAVERDIOL 625 MG COMPRIMIDO 15000 | UNIDADE
21 CAVERDIOL 3.125 MG COMPRIMIDO 20000 | UNIDADE
”y CEFALEXINA. 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL 2000 FRASCO
60ML
23 CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO 55.000 | UNIDADE
9y CEFALOTINA SODICA. 1 G, 500 RASCO

PO LIOFILO P/ INJETAVEL
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CEFTRIAXONA SODICA, 1

25 G, PO P/ SOLUCAO INJETAVEL 800 FRASCO
26 CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL 1000 FRASCO
27 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL C/ 2 ML 1000 AMPOLA
28 CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL C/ 2 ML 1000 AMPOLA
29 CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 40000 UNIDADE
:
o SLONETO DE SO0 S8 SOLUGKD
2 SLONETO DE SO Sa s SoLUCh
2 SLONETO DE SO0 83 SOLUCKD
34 CLORIDRATO DE EPINEFRINA IMG/ML C/ 1ML 100 AMPOLA
35 CLORIDRATO DE NALOXONA,04MG/ML C/ 1ML 200 AMPOLA
36 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL .INJ. C/ 2.5ML 4000 AMPOLA
37 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 12000 UNIDADE
38 DEXA'\QEITQ%OC'\}?O%E"G’ ML, 1800 FRASCO
39 DEXAMETASONA, 1 MG/G (0,1%) CREME C/ 10G 6000 BISNAGA
40 DEXCLORFEl\é geLAllJvlCl glé CI\://I?I(;(I)E,:\A'II'_O, 0,4 MG/ML, 1800 FRASCO
41 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO 8000 UNIDADE
42 DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUCAO 1800 AMPOLA

INJETAVEL C/ 3ML
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43 DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO 50000 UNIDADE
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
«“ INJETAVEL C/ 2ML 6000 AMPOLA
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
45 ORAL C/ 10 ML 8000 FRASCO
ERITROMICINA, ESTOLATO, 25 MG/ML,
46 SUSPENSAO ORAL C/ 60ML 1500 FRASCO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA
4t SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/ 5ML 3000 | AMPOLA
48 FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA 6000 UNIDADE
49 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/ 2 ML 2000 AMPOLA
50 FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO 50000 UNIDADE
51 |GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1500 AMPOLA
GLICOSE 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
52 EECHADO 250ML 2000 UNIDADE
GLICOSE 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
53 FECHADO 500ML 2000 UNIDADE
54 GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL 10 ML 30000 FRASCO
55 | GUACO XAROPE (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) XAROPE C/ 2000 FRASCO
120 ML
HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G
56 (1%), CREME 20G 2000 BISNAGA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO,
57 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL 2000 FRASCO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML,
58 SUSPENSAO ORAL 100ML 3000 FRASCO
59 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 40000 UNIDADE
60 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
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IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 30

61 L 4000 FRASCO
6 IPRATROPIO BROII\[\?E[X,COA,? CI\Z/I/%T/III__ SOLUCAO PARA 100 FRASCO
63 | ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 400 UNIDADE
64 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 5000 UNIDADE
65 IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO 2000 UNIDADE
66 LEVODOPA, ASSOCIAI%OO Iél IDB;I'\\IASIIE%AZIDA, 100MG + 25 MG 2000 UNIDADE
s7 | LEVODOPA, ASSOCI,SAODN?GAC%?\\ARPBRI |[|)\/(|)|F[)>% DOSAGEM:200MG + | 500 UNIDADE
sg | LEVODOPA, ASSOCI/ZASDN(l)GAC%?ARPBRI IDI\/CI)IPD% DOSAGEM:250MG + | 00 UNIDADE
69 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL 20ML 1000 AMPOLA
70 LIDOCAINA CLORIDRATO,20 MG/G (2%) GEL C/ 30g 600 BISNAGA
71 LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO 15000 | UNIDADE
72 LORATADINA,1IMG/ML, XAROPE 100ML 2000 FRASCO
23 METOCLOPRACIVIOI h[/)IﬁR(:III\_ACI)g(I) DRATO, 10 MG 10000 | UNIDADE
;4 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML OLUGAO ORAL | 00 FRASCO
C/10ML
- METOCLOPRAMIDAI\ I\(IZJI_EQI_RAI\I;)S:A;(I\D/I, |_5 MG/ML, SOLUGAO 2000 AMPOLA
76 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 20000 | UNIDADE
77 METRONIDAZOL, igﬁ ||\é|2§o}%0?/ E%ZL VAGINAL, COM 2000 BISNAGA
78 METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 100ML 2000 FRASCO
79 METRONIDAZOL, 5SMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/100ML 1000 UNIDADE
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80 | MICONAZOL NITRATO, 2% (20 MG/G), CREME VAGINAL C/80G | 1000 | BISNAGA
MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G 2%, CREME
8l DERMATOLOGICO C/ 28G 2000 | BISNAGA
NEOMICINA, ASSOCIADA COM
82 BACITRACINA, 5MG + 250U1/G, POMADA C/ 10 G 3000 | BISNAGA
o3 NISTATINA.100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL - 2000 FRASCO
30 ML
84 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 5000 | UNIDADE
85 OLEO MINERAL OLEO PARA USO ORAL 100 ML 2000 FRASCO
86 OMEPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO 15000 | UNIDADE
87 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 50000 | UNIDADE
88 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL - 10 ML 6000 FRASCO
PASTA D' AGUA, TALCO + GLICERINA + OX.ZINCO + AGUA DE
89 CAL, 25% + 25% + 25% + 25% C/120g 100 FRASCO
90 PERMETRINA 5% LOCAO - 60ML 2000 FRASCO
01 PREDNISONA, 20 MG - COMPRIMIDO 10000 | COMPRIMIDO
92 PREDNISONA. 5 MG - COMPRIMIDO 10000 | COMPRIMIDO
03 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO 7000 | UNIDADE
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML,
94 SOLUCAO INJETAVEL 2ML 2000 | AMPOLA
95 RANITIDINA CLORIDRATO, 25MG/ML INJETAVEL - 2ML 7000 | AMPOLA
RINGER COM LACTATO DE SODIO, SOLUCAO
96 INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ML 4000 | UNIDADE
o RINGER SIMPLES, SOLUCAO 1000 | UNIDADE

INJETAVEL,SISTEMA FECHADO 500ML
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SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, SODIO, POTASSIO, CLORETO,

SOLUCAO INJETAVEL C/ 2ML

98 CITRATO E GLICOSE, 90 MEQ/L + 20 MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 5000 ENVELOPE
MEQ/L + 111 MMOL/L, PO P/ SOLUCAO C/ 27,99
99 SULFADIAZINA DE PRATA, 10 MG/G (1%) CREME - 400MG 200 UNIDADE
SULFAMETOXAZOL, + TRIMETOPRIMA,
100 400MG + 80MG COMPRIMIDO 30000 UNIDADE
SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA, 40MG +
101 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 50 ML 3000 FRASCO
102 SULFATO DE MAGNESIO 10%, SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1000 AMPOLA
103 SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO 80000 |COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO, 25MG/ML SOLUCAO
104 ORAL &/ 100ML 3000 FRASCO
105 TIAMINA, 300 MG COMPRIMIDO 1000 UNIDADE
106 VITAMINA K 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL C/ 1 ML 1000 AMPOLA
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO MINIMA DE
107 VITAMINAS: B1, B2, B3, B5 E B6, XAROPE C/ 120 ML 1000 FRASCO
108 | VITAMINAS DO COMPLEXO B,VITAMINAS: B1, B2, B6, BIZEPP, | AMPOLA

5. Vigéncia, Entrega e Critérios de Aceitacio do Objeto

5.1. O prazo de vigéncia e execucdo do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo no termo do art. 57, Inciso 11,

8 2°e art. 65, 1, alinea b, § 1° da Lei de LicitacGes e Contratos 8.666/93;

5.2 O prazo de entrega dos bens/materiais/servicos sera de até 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento da Requisicdo expedida pelo Setor de Compras da SEMSA. e em caso de
descumprimento deste prazo o licitante/contratante estaré passivel de san¢des administrativas;
5.3 A entrega dos bens/materiais/servicos objeto da licitagdo serd integral e rigorosamente de
acordo com as especificacbes da respectiva proposta e do Termo de Referéncia, de acordo
com a requisicao expedida pelo Setor Compras da SEMSA que indicara as especificacdes e
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demais informacdes necessarias;
5.4 O local de entrega dos bens/materiais/servicos sera na Unidade Mista de Salde, situado na
travessa Anténio Walfredo, S/N, bairro Alto Alegre, CEP: 68.129-000 ou nas dependéncias
de suas demais Unidades Administrativas e Nucleos que serdo disponibilizados;
5.4.1 Mojui dos Campos, municipio do estado do Para, localizado na Regido Metropolitana de
Santarém, no oeste do estado. Localiza-se no norte brasileiro, a uma latitude 02°10'17" sul e
longitude 56°44'42" oeste;
5.5. E vedada a subcontratacao total ou parcial do objeto deste Pregdo Eletronico;
5.6. Aceito a entrega, sera procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento;
5.6.1. Néo aceito o bem entregue, sera comunicado a empresa adjudicatéria, para que proceda
a respectiva e imediata substituicdo, para que se possa adequar o solicitado com o cotado com
o efetivamente entregue, de forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir;
5.7. Durante o recebimento, o contratante podera exigir a substituicdo de qualquer do (s) bem
(s) que ndo esteja de acordo com a(s) especificacdo(des) do Anexo I, do presente Edital, sem
qualquer 6nus para a administracdo publica;
5.8. O recebimento e aceitacdo dos itens estardo condicionados apds avaliacdo pelo
responsavel técnico do Fundo Municipal de Sadude, sendo atestado, mediante avaliacdo técnica
favoravel,;
5.9. A aceitacdo do objeto estd condicionada ao atendimento das especificacdes minimas
constantes deste Termo de Referéncia.
5.10. Os itens/materiais deste Termo Referéncia a serem adquiridos deverdo ser novos, que
estejam na linha de producdo atual do fabricante e, em perfeitas condi¢bes de uso, nds temos
da legislacdo vigente;
5.11. N&o serdo aceitos produtos diferentes dos especificados neste Termo de Referéncia,
fora dos prazos minimos estipulados, em mau estado de conservacdo, de qualidade inferior,
com a embalagem danificada ou com os lacres de seguranga rompidos;
5.12 Caso, durante o prazo de garantia, seja constatado quaisquer defeitos ou divergéncias nas
caracteristicas dos produtos, o contratante, comunicard o fato, por escrito, ao fornecedor,
sendo de até 5 (cinco) dias Uteis o prazo para a correcdo dos defeitos e/ ou troca dos produtos,
contados a partir da solicitacdo efetuada, sem qualquer 6nus a administracéo publica;
5.13 Os produtos deverdo na data da entrega, apresentar a seguinte validade:
5. 13.1- Quando a validade for superior a 24 (vinte e quatro) meses validade minima de 60%
(sessenta por cento) a partir da data de fabricacdo.
5.13.2- Quando a validade for igual ou inferior a 24 (vinte e quatro) meses validade minima
de 75% (setenta e cinco por cento) a partir da data de fabricacdo. Com a aplicacdo exclusiva a
este prazo de validade, na hipdtese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta
condicdo, devidamente justificada e previamente avaliada pelo contratante, poderd em
extrema excepcionalidade, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo dos materiais técnicos
no periodo de validade.

6. Dotacdo Orgamentéaria

6.1. As despesas para atender a esta licitacdo sardo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento da SEMSA no momento da assinatura do contrato, na
classificacéo abaixo:

10 301 0004 2.033 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude - FMS Bloco de Man.
Serv. Publico de Saude
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3.3.90.30.00 Material de consumo
15001002 Receita de Imposto e Trans. - Saude
16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencéo
16210000 Transferéncia SUS de Governo Estadual

10 303 0004 2.040 Manutencao do programa farmacia bésica
3.3.90.32.00 Material, bem ou serv. p/ dist. gratuita
15001002 Receita de Imposto e Trans. - Saude
16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencéo
16210000 Transferéncia SUS de Governo Estadual

7. Obrigacdes da Contratada

7.1 A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Edital;

7.2 A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigaces assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

7.3 A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislacao pertinente direta
ou indiretamente aplicavel ao objeto;

7.4 A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza,
causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucdo do objeto, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamacBes que porventura possam surgir, ainda que tais
reclamacdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, empregadas ou ajustadas na execucdo do objeto;

7.5 Fica expressamente estipulado que nédo se estabelece por forca do fornecimento do objeto
qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA,;
7.6 A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais
como salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de
acidentes, tributos, indenizages, vale-transporte, vale-refei¢do e outros beneficios exigidos.
7.7 A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do
Contrato;

7.8 Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;

7.9 Manter os seus empregados identificados por crachd, quando no recinto da
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

7.10 Acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacéo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamacdes formuladas;

7.11 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE;

7.12 Sera considerada recusa formal da contratada a ndo entrega do objeto no prazo
estabelecido, salvo por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela
CONTRATANTE;

7.13 Cumprir os horéarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela
CONTRATANTE.

7.14 A empresa vencedora do referido certame, devera no ato da assinatura do contrato, ter no
municipio sede da contratante um escritorio ou sucursal, com a qual serdo estabelecidos todos
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0s contatos referentes a sua execucao, ndo sendo admitido a subcontratacdo total ou parcial do
referido contrato.
7.15 Possuir certificacdo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos
que vierem a surgir da contratagéo;
7.16 Cumprir outras obrigacdes previstas no Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor
(Lei n° 8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.
7.17 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto deste Termo de Referéncia, salvo
mediante prévia e expressa autorizacdo da SEMSA.
7.18 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a SEMSA ou a terceiros, por acdo ou
omissdo no fornecimento do objeto deste Termo.
7.19 Aceitar, nos termos do § 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93, 0s acréscimos ou supressdes de
até 25% (vinte e cinco por cento) que se fizerem necessarios.
7.20 Manter todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, em conformidade com
art. 55, inciso XIlII, da Lei n° 8.666/93, incluindo a atualizacdo de documentos de controle da
arrecadacao de tributos e contribuicGes e outras legalmente exigiveis.
7.21 Fornece os itens solicitados neste edital de primeira qualidade, observando o registro nos
Orgdos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizacdo de produtos com
alteracOes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade.

8. Obrigacdes da Contratante

8.1 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e
municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

8.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com
base nas disposicOes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes.

8.3 Assegurar 0s recursos orcamentarios e financeiros para custear a execucao.

8.4 Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancaria, desde que néo
haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

8.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificacGes deste
Termo de Referéncia.

8.6 Receber os produtos de acordo com as disposi¢cOes deste Termo.

8.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorrecdo apresentada com o objeto
entregue.

8.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela
Contratada e pertinente ao objeto.

8.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obriga¢des assumidas
por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢bes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas na prestagéo.

8.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucdo do contrato, fixando prazo para sua corregao.

8.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servicos prestados pela CONTRATADA, por
intermédio de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por
comunicag0es, notificacdes, solicitacdes, requisicdes e demais atos relativos & execucdo do
contrato, anotando em registro proprio as ocorréncias da relacdo contratual.

9. Gestéo e Fiscalizacao

9.1. A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢fes contidas no artigo 67 e pardgrafos da Lei 8.666/93,
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cabendo dentre outros:
a) Solicitar a execucdo dos objetos mencionados;
b) Supervisionar a execucdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas
para regularizagéo das falhas ou defeitos observados;
c) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia;
d) Solicitar & CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da
Administracdo, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste
Contrato e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que
comprovem essas solicitagOes de providéncias;
e) Acompanhar a execucgdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;
f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias
relativas a multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.
g) O acompanhamento e a fiscalizacdo acima ndo excluirdo a responsabilidade da
CONTRATADA, ficando esta responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nem conferirdo ao
CONTRATANTE, responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades ou danos na execucdo do servi¢o contratado.
h) As determinagdes e as solicitacfes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.
i) Para a aceitacdo do objeto, os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo,
observardo se a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos,
bem como de todas as condi¢des impostas no instrumento contratual.
j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os
empregados da CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela
indicados.
k) Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela
Administracdo do Contratante, para representa-lo sempre que for necessario.

10. Pagamento

10.1. O pagamento serd realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10.1.1. Banco: _, Agéncia: n°. _ Conta Corrente: n®__

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
Orgdo contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993), constatada por meio de
consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais ou ao SICAF.

10.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018

10.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta

Rua Lauro Sodré, s/n° Bairro Esperanca.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122— e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br



A

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MQJUi DOS CAMPOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovacao da regularizacdo da
situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.
10.5. Serad considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.
10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta on-line aos sitios
eletronicos oficiais ou ao SICAF para verificar a manutencdo das condigdes de habilitacdo
exigidas no edital.
10.7. Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais ou ao SICAF, a situacdo de
irregularidade da contratada, serd providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢cdo ou, no mesmo prazo, apresente sua
defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.
10.8. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporéaria de participacdo em
licitacdo, no &mbito do drgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo
Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.
10.9. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.
10.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacdo junto
ao SICAF.
10.11.1. Seré rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente no SICAF,
salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela méxima autoridade da
contratante.
10.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo
aplicavel.
10.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11. Reajuste

11.1. Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

11.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os
precos contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice
IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap0s a ocorréncia da
anualidade.

11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
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11.3. Nas aferices finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
11.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.
11.5. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
11.6. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

12. Penalidades e Sanc¢6es Administrativas

12.1. Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as
penalidades conforme a seguir:

12.2. A empresa gque, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentacdo exigida para 0 certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar a execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e contratar com a Administracdo Pablica do
Estado do Pard e serd descredenciada no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores (SICAF), pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominacdes legais.

12.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucdo total ou
parcial das condicdes estabelecidas neste instrumento, a SEMSA poderd, garantida a prévia
defesa da empresa, que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua
notificacdo, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sancdes:

| Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicacfes aqui
constantes;

Il Multa compensatdria/indenizatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o
valor contratado;

Il Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
SEMSA, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e

IV Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

12.4. Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacGes assumidas pela empresa,
a esta sera aplicada multa moratoria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do
contrato ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do
valor inadimplido.

12.5. O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratdria, devera ser recolhido a
SEMSA, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva notificacao.

12.6. Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por
ocasido do pagamento posterior a ser efetuado pela SEMSA ou cobrada judicialmente.

12.7. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

13. Estimativa de Precos e Precos Referenciais.

13.1. O custo estimado da contratacdo serd tornado publico apenas e imediatamente apds o
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encerramento do envio de lances.

14. Declaracéo do Solicitante

14.1. Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a Lei n° 8.666/93 e

Decreto n° 10.024/19 e legislagéo em vigor.

Data: 08/02/2023

LIDINEIA RODRIGUES  Assinado de forma digital
DO por LIDINEIA RODRIGUES
NASCIMENTO:64145700 DO

287 NASCIMENTO:64145700287

Data: 08/02/2023

GLAYTON JEAN  Assinado de forma
digital por GLAYTON

DASILVA JEAN DA SILVA

RODRIGUES:7513 gopriGUEs:75139120

9120259 259

Lidineia Rodrigues do Nascimento
Chefe Nucleo Administrativo Financeiro —
FMS
Decreto N° 181/2021

Glayton Jean da Silva Rodrigues
Secretario Municipal de Saude
Dec. n° 04/2021
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