PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

REQUERIMENTO

A llma. Sra.
Alessandra das Neves Lima

Secretaria Municipal de Saude

Vimos através do presente, solicitar aquisicdo de PRODUTOS PARA SAUDE E
CORRELATOS PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF), mediante Sistema de Registro de Precos, com o objetivo de
abastecer o estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico de Presidente Kennedy (CAF).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Presidente Kennedy, em 04 de setembro de 2023.

Camilla Dellatorre Teixeira
Coordenadora Técnica de Farmacia
Portaria 285/2020

Rua Dona Senhorinha n2 74 — Centro - Presidente Kennedy — ES — CEP 29.350-000
Tel.: (28) 3535-1205 — E-mail: assistenciafarmaceuticapk@gmail.com


mailto:assistenciafarmaceuticapk@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TERMO DE REFERENCIA
(Processo: 9406/2023)

1. OBJETO

1.1 Aquisicdo de PRODUTOS PARA SAUDE E CORRELATOS PARA ATENDIMENTO DA
DEMANDA DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (CAF), mediante
Sistema de Registro de Precgos, conforme especificacbes e quantidades contidas no anexo |
deste Termo de Referéncia, a fim de suprir as demandas da Central de Abastecimento

Farmacéutica (CAF).
2. JUSTIFICATIVA

2.1 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servi¢cos para a sua promogao, protecdo e recuperagao,

na forma do art. 196 da Constituicdo Federal.

2.2 A aquisicdo de medicamentos/correlatos/produtos para saude tem seu aporte na
responsabilidade atribuida ao municipio em custear os medicamentos e insumos
farmacéuticos no ambito da atencdo basica em salde e dos programas de saude

especificos inseridos na rede de cuidados da aten¢ao basica.

2.3 A presente contratacé@o se faz necesséria tendo em vista que os itens a serem adquiridos
constantes neste TR (Termo de Referéncia) restaram fracassados e desertos nos Pregdes
037/22, 046/22 e 004/23.

2.4 Diante do exposto se faz necesséria a aquisicdo dos produtos para saude e correlatos
padronizados ha REMUME constantes no anexo | deste Termo de Referéncia, com o
objetivo de restabelecer o estoque dos itens na Central de Abastecimento Farmacéutico

em tempo habil garantindo o acesso dos referidos itens aos usuarios deste municipio.
3. DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

3.1 As quantidades maximas solicitadas foram obtidas por meio do CMM (Consumo Médio
Mensal) obtido através de consulta ao banco de dados do sistema de gerenciamento de
estoque do municipio, multiplicando o resultado pelo periodo de vigéncia da ATA de Registro

de Precos, 12 (doze) meses, acrescido de um percentual de 50%.
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3.2 A existéncia de precos registrados ndo obrigara a Administracéo a firmar contratacdes que

deles poderédo advir, facultada a realizacédo de licitagdo especifica ou a contratacdo direta para
a aquisicao pretendida nas hipGteses previstas na Lei 8.666/1993, mediante fundamentacao,
assegurando-se ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de

condicdes.
4. DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1 A licitante devera ofertar proposta de precos referente a quantidade maxima a ser

adquirida para o periodo de 12 (doze) meses.

4.2 A proposta de precos devera conter o valor unitario com até 02 (duas) casas decimais

apés avirgula.
5. DA HABILITACAO

5.1 As empresas interessadas em participar do certame deverdo encaminhar até a data e

horario estabelecidos em edital, os documentos a seguir:
5.1.1 Habilitagédo Juridica

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedade comercial, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de
documentos de eleicdo dos seus administradores, ou Registro Comercial no caso de empresa

individual;

b) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo

orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

¢) Inscricéo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria

em exercicio.
5.1.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdo CNPJ regular;

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal ou Certiddo Conjunta prevista na Portaria MF
n° 358, de 05 de setembro de 2014;
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c) Prova de regularidade com a Seguridade Social - INSS ou Certiddo Conjunta prevista na
Portaria MF n° 358, de 05 de setembro de 2014;

d) Prova de regularidade com o FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico);
e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede da empresa;
f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede da empresa;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacédo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 10 de maio de 1943, em atendimento a Lei
12.440/11.

5.1.3. Qualificagao Técnica

a) Comprovacao de aptiddo para o fornecimento do(s) objeto(s) constante no anexo | deste
Termo de Referéncia, mediante apresentacdo de declaragdo preferencialmente em papel
timbrado, firmada por pessoas juridicas publicas e/ou privadas que atestem a capacidade da

mesma para proceder o fornecimento do(s) objeto(s) licitado.

a.1l) A comprovacao sera feita por meio de apresentacao de no minimo 1 (um) atestado,
devidamente assinado, carimbado e preferencialmente em papel timbrado da empresa
ou 6rgdo comprador, compativel com o objeto desta licitacdo (com identificacdo e

enderec¢o da pessoa juridica emitente, nome e cargo do signatario).

b) Alvara Sanitario (ou Licenga Sanitaria) da empresa licitante (estabelecimento que ira

fornecer _os produtos/correlatos) para comprovar que 0 mesmo encontra-se legalmente

regularizado junto ao 6rgao de saude competente do Estado ou Municipio de origem, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76
(art. 29), Decreto 8.077/2013, (art. 2°) e Portaria Federal n°. 2.814 de 29/05/98.

c) Autorizacdo de Funcionamento (AFE) da empresa licitante vencedora, expedida pela

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e copia da publicagdo no “Diario Oficial da
Uniao”, conforme exigido pela Lei Federal n°. 6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°. 8.077/2013
(art. 2°), Lei Federal n°. 9.782/99 (art. 7°, inciso VII) e Portaria Federal n°. 2.814 de 29/05/98.
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d) Certificado de Registro do produto/correlato, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Saude, ou copia da publicagdo no “Diario

Oficial da Uniao” relativamente ao registro do produto (quando aplicado).

d.1l) Caso o prazo de validade esteja vencido devera ser apresentado Certificado
de Registro, ou cépia da publicacdo no “DOU” acompanhado do pedido de
revalidacao “FP 1”7 e “FP 27, datado com antecedéncia maxima de 12 (doze) meses
e minima de 06 (seis) meses da data do vencimento do registro, na forma do art.
8°, §2° ao 86° do Decreto Federal n°. 8.077/2013.

d.2) Caso o produto cotado seja dispensado do registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, o proponente deve apresentar cépia do

ato que isenta o produto de registro;

d.3) Preferencialmente, a cépia dos Registros do produto/correlato ou publicacbes
no DOU e/ou os impressos por meio eletrdnico dos sites oficiais deverdo ser
identificados com o numero do item a que se refere, a fim de facilitar a analise da

documentagao.
6. DO PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA

6.1 A(s) empresa(s) vencedora(s) da licitacdo devera(ao) efetuar a entrega do(s) produtos(s),

no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados da data do recebimento da

Autorizacdo de Fornecimento (AF), conforme especificacbes constantes no anexo | do

Termo de Referéncia.

6.2 As Autorizacdes de Fornecimento (AF) serdo emitidas de forma parcelada, de acordo com
a necessidade durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

6.3 Aentrega devera ser realizada em dias Uteis de 07 as 15hs, no seguinte endereco: Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) situada na Rua Dona Senhorinha, 74 — Centro
— Presidente Kennedy — ES — CEP 29350-000.

6.4 O recebimento do objeto se dara na forma do inciso Il do art. 73, da Lei 8.666/93, conforme

a sequir:

6.4.1 Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do produto

com a especificacdo e na forma estabelecida neste Termo e demais documentos
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que integram esta contratagao;

6.4.2 Definitivamente, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e

consequente aceita¢do, o qual se dard mediante recibo (atesto) aposto no préprio
documento de cobranca, ou por meio de termo de recebimento, e na forma

estabelecida neste Termo e demais documentos que integram esta contratacao;

a) O aceite/aprovacao do(s) produto(s) pelo 6érgéo licitante ndo exclui a responsabilidade
civil do(s) fornecedor(es) por vicios de quantidade ou qualidade do(s) produto(s) ou
disparidades com as especificagcbes estabelecidas neste Termo, verificadas,
posteriormente, garantindo-se ao 6rgao licitante as faculdades previstas no art. 18 da
Lei n.° 8.078/90.

6.5 Fica assegurado ao Municipio, o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os produtos
entregues em desacordo com as especificacdes exigidas no anexo | deste Termo de
referéncia. Caso seja constatada qualquer ddvida quanto a eficacia, composicao,
apresentacgao, etc., a mesma serd documentada junto as autoridades sanitarias, e seu lote
interditado junto ao sistema de controle da Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica da
SEMUS/PK, ficando a Contratada obrigada a substitui-lo no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, sem 6nus ao Municipio, além de fornecer a SEMUS retorno documentado quanto

as providéncias técnicas encaminhadas e seus resultados.

6.6 Os itens deverao ser entregues acondicionados em embalagens em perfeito estado de
conservacao, nas condi¢cdes de temperatura exigidas no rétulo, com instru¢cdes de uso em
portugués, sem defeitos ou avarias, sendo aplicadas todas as normas e exigéncias do Codigo

de Defesa do Consumidor.

6.7 Os produtos a serem fornecidos deverdo apresentar em suas embalagens secundarias
e/ou primarias a expressédo “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”.

6.8 A marca do produto entregue e o respectivo nimero de registro emitido pela ANVISA
deverdo esté indicados nele mesmo ou em sua embalagem. Produtos sem identificacao serdo

rejeitados quando da sua entrega.

6.9 NO ATO DA ENTREGA, OS PRODUTOS DEVEM POSSUIR PRAZO DE VALIDADE
NAO INFERIOR A 18 (DEZOITO) MESES.
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6.10 O descarregamento dos produtos ficard& a cargo do fornecedor, devendo ser

providenciada méo de obra necesséria.

6.11 Os produtos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus respectivos
quantitativos descritos na nota fiscal, onde devera constar o numero do lote e do prazo de

validade de cada produto.
7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Na&o ceder ou transferir para terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto desta contratacdo, nem mesmo durante a vigéncia da garantia dos materiais,
ressalvadas as hipéteses de transformacdo empresarial, previstas no art. 78, inciso VI da Lei
n°. 8666/93, desde que previamente autorizado por escrito pela Secretaria Municipal de Saude

de Presidente Kennedy, e a seu critério.

7.2 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e
municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto da contratacdo, bem como, aplicaveis

aos casos de subcontratacao.

7.3 Atender prontamente e integralmente as requisicdes da SEMUS/PK no fornecimento dos
produtos nas quantidades e especificacdes deste Termo de Referéncia, a partir da solicitacéo
mediante o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, responsabilizando-se pela qualidade
do material entregue, especialmente para efeito de substituicdo imediata, no caso de néo

atendimento ao solicitado.

7.4 Substituir ou complementar, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto desta
contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢Bes de qualidade e/ou

gquantidade.

7.5 Responsabilizar-se civil e penalmente pelos danos causados diretamente a
Administragdo Municipal, ou a seus bens, ou ainda a terceiros, decorrentes de sua culpa ou

dolo na execugédo da contratacao.

7.6 Prestar as informac8es e os esclarecimentos solicitados pela Secretaria Municipal de

Saude de Presidente Kennedy, sempre que necessario.

7.7 Responsabilizar-se pelo custeio das despesas referente ao transporte, embalagem e

seguro quando da entrega dos materiais.
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Manter durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, compatibilidade com as

obrigagbes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na

licitac&o.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Solicitar, através da Autorizacdo de Fornecimento (AF), o fornecimento dos
produtos/correlatos, objeto da presente contratacao.

Prestar esclarecimentos e informacdes que venham a ser solicitadas pela empresa

vencedora.
Acompanhar e fiscalizar a entrega dos itens solicitados.

Recusar produtos que ndo atenderem as especificacdes e/ou devolver os produtos que nao

apresentam condigfes de uso.

Solicitar a troca de produtos devolvidos mediante comunicacdo da Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Comunicar/Notificar formalmente a(s) empresa(s) declarada(s) vencedora(s) qualquer
irregularidade(s) no fornecimento dos produtos/correlatos e interromper imediatamente o

fornecimento dos mesmos.

Conferir o documento fiscal. Havendo erro na Nota Fiscal ou outra circunstancia impeditiva,
suspender o recebimento definitivo. Sera suspenso até que a empresa atenda todas as

exigéncias.

Realizar o pagamento mediante apresentacdo da nota fiscal eletrénica e confirmacédo do
recebimento de todos os materiais, juntamente com as Certidbes Negativas citadas

anteriormente.

Designar formalmente 01 servidor da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de
Saude — SEMUS para acompanhar e fiscalizar a execucao da autorizacao de fornecimento

ou instrumentos equivalentes.
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9. DO PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

9.1 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, sendo vedada a sua prorrogacao.

10.ORGAO GERENCIADOR

10.1 A Secretaria Municipal de Saude de Presidente Kennedy— SEMUS/PK sera o 6rgéo
gerenciador responsavel pela condugédo do conjunto de procedimentos e gerenciamento da
Ata de Registro de Precos.

11.DO PAGAMENTO

11.1 O prazo para pagamento devera ser de até (trinta) 30 dias a partir da data que o

responsavel designado atestou que o objeto foi entregue.

11.2  Os pagamentos serdo efetuados mediante a apresentacéo de documento fiscal habil, com
emissdo em nome da Contratante, sem emendas ou rasuras, relativo ao(s) objeto

efetivamente entregue.

11.3 O PAGAMENTO SOMENTE SERA EFETUADO nos termos definidos pela Instrucéo
Normativa SFI n° 001/2013, aprovada pelo Decreto Municipal n° 087/2015, MEDIANTE
APRESENTA(;AO DAS CERTIDOES ABAIXO RELACIONADAS, JUNTAMENTE COM AS
NOTAS FISCAIS:

a) Prova de regularidade com a Fazenda Federal ou Certiddo Conjunta prevista na Portaria
MF n° 358, de 05 de setembro de 2014; Prova de regularidade (certiddo) com a
Seguridade Social - INSS ou Certiddo Conjunta prevista na Portaria MF n° 358, de 05
de setembro de 2014; Prova de regularidade (certiddo) com o FGTS (Fundo de Garantia
do Tempo de Servico); Prova de regularidade com a Fazenda Estadual sede da licitante;
Prova de regularidade com a Fazenda do Municipio sede da licitante; Prova de
regularidade com a Fazenda do Municipio de Presidente Kennedy e Prova de
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, em
atendimento a Lei 12.440/11, através de certiddes expedidas pelos o6rgaos

competentes, que estejam dentro do prazo de validade expresso na propria certidao.
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11.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacao,

os produtos/correlatos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condicdes de uso ou em

desacordo com as especificagbes apresentadas e aceitas.

11.5 A CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a

multas ou indenizacdes devidas pela Licitante.

11.6 Nenhum pagamento sera efetuado a Licitante enquanto pendente de liquidacao
gualquer obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteragcdo dos precos, ou

compensacao financeira por atraso de pagamento.

11.7 O pagamento somente serd efetuado apds a entrega total dos itens constantes na

Autorizacdo de Fornecimento, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou

compensacao financeira por atraso de pagamento.
12. DA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO

12.1 Apo6s a homologacdo, a empresa vencedora serd convocada para assinar a Ata de

Registro de Pregos/Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias uteis.

12.2 A Administragédo podera prorrogar o prazo fixado no item acima, por igual periodo, nos
termos do art. 64, 81° da Lei Federal n° 8.666/93, quando solicitado pelo licitante vencedor,

durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administragao.

12.3 E facultado ao Orgdo Gerenciador, quando a convocada ndo comparecer no prazo
estipulado no subitem 15.1, ndo apresentar situacdo regular no ato da assinatura do
contrato ou, ainda, recusar-se a assina-lo, injustificadamente, convocar as LICITANTES
remanescentes, na ordem de classificacdo, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes

cabiveis, observando o disposto no item 18.

12.4 A existéncia de precgos registrados néo obriga a Administragdo a firmar as contratagoes
que deles poderdo advir, facultando-lhe a realizacdo de licitagdo especifica para a
aquisicdo pretendida, sendo assegurado ao beneficidrio do registro preferéncia do

fornecimento em igualdade de condi¢des.

12.5 A licitante que invocar a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte e
ndo apresentar os documentos comprobatorios respectivos ficara impedido de licitar e de

contratar com o Municipio de Presidente Kennedy, Estado do Espirito Santo, pelo prazo de
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até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas fixadas neste edital e das demais cominagdes

legais, incluindo a sangéo penal prevista no art. 93 da Lei Federal n° 8.666/93, quando for

0 caso.

12.6 A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢es contratuais, 0s acréscimos
ou supressoes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
conforme o Art. 65, § 1° da Lei n° 8.666/93.

13.DAS PENALIDADES

13.1 Em caso de atraso injustificado ou inexecucdo total ou parcial dos compromissos
assumidos com a Administracdo, a CONTRATADA ficara sujeita as sancdes previstas na
Lei 8.666/93 e na Instrucdo Normativa SCL n° 008/2017 aprovada pelo Decreto

Municipal n°041/2019 e demais normas pertinentes, assegurados, nos termos da lei, a

ampla defesa e o contraditério.
14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 Para as despesas decorrentes da presente aquisi¢ao, sera utilizada a seguinte dotacéo

orcamentaria:

FICHA PROJETO / ATIVIDADE NATUREZA DE DESPESA FONTE
AQUISICAO DE MEDICA- 163500000000 - ROYAL-
33903000000 — MATERIAL ,
193 MENTOS DE USO HOSPITA- TIES DO PETROLEO VIN-
DE CONSUMO . .,
LAR E AMBULATORIAL CULADO A SAUDE.

15.DISPOSICOES FINAIS

15.1 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e

dos documentos enviados/apresentados em qualquer fase do processo.

15.2 A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagfes nele
contidas implicara a imediata desclassificacdo do proponente que o tiver apresentado, ou,
caso tenha sido o vencedor, a rescisao do ajuste ou pedido de compra, sem prejuizo das

demais sanc¢des cabiveis.

15.3 Ao apresentar a proposta, o licitante assume que esta fazendo isso de forma

absolutamente independente e que, acaso se apresente, em qualguer momento, a
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formacdo de cartel ou qualquer conluio, a Administracdo adotara oS meios necessarios

para as devidas averiguacdes e as respectivas sancoes.

15.4 As decisOes referentes a esta aquisi¢cao poderdo ser comunicadas aos proponentes por
gualquer meio de comunicacdo que comprove 0 recebimento ou, ainda, mediante

publicacéo no Diéario Oficial dos Municipios do Espirito Santo.

15.5 Todo procedimento sera realizado com base na Lei 10.520/2002 e na Lei n° 8.666/93 e

suas alteracoes.

Presidente Kennedy-ES, 04 de setembro de 2023.

Camilla Dellatorre Teixeira
Coordenadora Técnica de Farmacia
Portaria 285/2020
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