PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

Secretaria Municipal de Saide

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacao de
fornecedor para atender as necessidades de aquisicado de
medicamentos para cumprimento de mandados judiciais, nos
termos a seguir expostos.

I. DEFINICAO DO OBJETO

Aquisicao por dispensa de licitagao para a compra de medicamentos destinados
ao atendimento das demandas judiciais do municipio. Visto que grande parte dos
itens do PA 6309/2023, pregao eletronico 03/2024, edital 07/2024 foram
fracassados.

Tal aquisicao é solicitada pela Secretaria de Saude deste municipio para um
periodo de 12 meses, com o proposito de assegurar o atendimento adequado e
continuo, em conformidade com as determinacoes legais pertinentes ao fornecimento

de tratamento médico.

II. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA CONTRATACAO
Em virtude das determinacdes judicial encaminhada a esta Secretaria
Municipal de Saude, e considerando que a nao provisao do medicamento aos
requerentes representa um risco a sua saude e prejudica sua qualidade de vida, além
de sujeitar a administracdo publica a sancoes judiciais por descumprimento de

sentenca, solicita-se a aquisi¢ao dos medicamentos por dispensa de licitagéo,
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observando as condicdes estabelecidas (especificacao do objeto, critérios de
aceitabilidade da proposta e condigdes de habilitacao das empresas).

Sugere-se a modalidade de dispensa de licitagao em decorréncia do fato de que
grande parte dos itens do Processo Administrativo 6309/2023, relativo ao pregao
eletronico 03/2024, edital 07/ 2024, resultou em fracasso ou deserto. Essa situacao
especifica se justifica adicionalmente pelo fato de que tal processo visa atender as
demandas judiciais do municipio. Este respaldo encontra fundamento na Lei n°
14.133/2021, artigo 75, secao I, inciso III, alinea "a".

O presente documento foi elaborado visando atender os pacientes pelo periodo

de 12 meses, e a quantidade necessaria foi determinada conforme o processo judicial.

III. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO,
CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO OBJETO.

A aquisicao devera ocorrer da seguinte forma:

ITEM DESCRITIVO APRESENTACAO QUAI?TIDADE
MAXIMA
Acetilcisteina 100mg/ml ampola 3ml
1 |pietro Lucas Gomes dos Santos 20/meés AMPOLA 240
Processo: 1003548-93.2021.8.26.0191/20
mes
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Acetilcisteina 20mg/mL 120mL

o |Pietro Lucas Gomes dos Santos 20/mes FRASCO 24
Processo: 1003548-
93.2021.8.26.0191/2meés

Allegra 6mg/ml 150ml - cloridrato de
Fexofenadina

Pietro Lucas Gomes dos Santos 2,5ml

FRASCO 12
12x12h

Processo: 1003548-93.2021.8.26.0191/
lmeés

Acido Tiotico 600 mg comprimido revestido

Elaine Correia Loureiro - Processo: CP 360
1003808-78.2018.8.26.0191 /30 cp més

Clenil A - dipropionato de beclometasona
400 meg/ml susp inal oral, flaconete 2ml

(o]

) N . FLACONETE 360
Pietro Lucas Gomes dos Santos ¢

Processo: 1003548-93.2021.8.26.0191 -
30/meés

Baclofeno 10mg — comprimido
~ |Luciano Rodrigues de Oliveira
6 _ CP 6120
PA: 0000962-13.2015.8.26.0191 / 90 més

Marcos Belo Pereira
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Il' ml ‘iiu‘gr
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PA:1004635-26.2017.8.26.0191
360cp més

Willians Anténio de Oliveira
PA:0000548-73.2019.8.26.0191

60 cp més

Clenil HFA 200 mcg/dose - dipropioanto de
beclometasona sol aerossol 200 doses +
disposit oral

SC 12
7 Pietro Lucas Gomes dos Santos 2/més FRASCO
Processo: 1003548-93.2021.8.26.0191 -
1/més

Cavilon creme 92 g pror cutaneo 3M 3392

8 |pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: TUBO 60
1003548-93.2021.8.26.0191 - 5/més
Ciclobenzaprina cloridrato Smg

9 - | . CP 360
Neide Guedes Feliz - processo: 0001831-
34.2019.8.26.0191 - 30/més
Cavilon spray 28ml 3M 3346 28¢g protetor
cutaneo

10 Ipietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 36

1003548-93.2021.8.26.0191 - 3/més
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Colecalciferol Vit D 200 Ul/gota 20ml

Flaine Correia Loureiro - Processo:
1003808-78.2018.8.26.0191/ 1més

(-
bo
~

11 FRASC(

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:
1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/més

Dermacerium 50 g - sulfad de prata +
nitrato de cerio (1% + 0,4%) creme

dermatologico _ ,
12 BISNAGA 12
Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:
1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/més

ForxigalO mg comprimidos revestidos -
Dapaglifozina

13 |Esleman Mariano Garcia - processo: CP 360

2060803-17.2020.8.26.000 1CP/DIA

Denosumabe 60 mg/ml solucao injetavel
seringa preenchida de 1ml

14 \aldenira Aragjo Pereira 1 seringa a cada 6 SERINGA 2

meses Processo: 1001523-
15.2018.8.26.0191

Ferro Quelato 300 mg

15 |Elaine Correia Loureiro - Processo: Cp 360
1003808-78.2018.8.26.0191 /30més
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Bisoprolol hemifumarato 2,5 mg
comprimido revestido
16 Esleman Mariano Garcia - processo: CP 360
2060803-17.2020.8.26.000 1CP/DIA
Novorapid Asparte insulina 100 Ul/ML SOL
INJ 3 ML + SIST APLIC PLAS (FLEXPEN
17 CANETA 12
Vitor Hugo de Santana - 01 caneta mensal -
12 anual Processo: 0000136~
55.2013.8.26.0191
Novorapid -Asparte insulina 100 Ui/ML
solucao injetavel frasco de 10ml
Marcos Aparecido da Silva més 24 anual
18 |Processo: 1003862-15.2016.8.26.0191/ 2 FRASCO 48
Mes
Enzo Fernandes Dias de Mello
PA:100339674.2023.8.26.0191
Tresiba Degludeca insulina 100 UI/ML SOL
INJ 3 ML X SIST APLIC PLAS
(FLEXTOUCH)
19 . CANETA 24
Davi Lucas Fernandes do Nascimento -
Processo: 1003315-04.2018.8.26.0191/2
Més
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

Detemir insulina 100 Ul/ML SOL INJ 3 ML
X SIST APLIC PLAS (FLEXPEN)

20 |, .. CANETA 24
Vitor Hugo de Santana
02 canetas mensal 24 anual Processo:
0000136-55.2013.8.26.0191
Lantus - Glargina insulina 100 UI/ML SOL
INJ CT 1 FA VD TRANS X 10 ML
Luciano Rodrigo de C. Santos - 0006806-
75.2014.8.26.0191 2/més ., B
21 FRASCO 60
Wellington Jardim de Souza -
191.01.212.003319-9/000000-000 1/més
Wilson Santos Jr - 391/2005-003929-
80.2005.8.26.0191 2/més
Apidra - Glulisina insulina 100 UI/ML SOL
INJ CT 1 FAVD INC X 10 ML
22 |Luciano Rodrigo de C. Santos - 0006806- FRASCQO 24
75.2014.8.26.0191 2 /més
SORBITOL 70 %; LAURIL SULFATO DE
SODIO 714,0 MG/G + 7,70 MG /G SOL RET
23 (6,5 G Minilax BISNAGA 360

Diego Henrique de Oliveira - 0007384~
72.2013.8.26.0191 30/més
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- Lactulona -Lactulose - 667 MG/ML XPE
CT FR PLAS (PET) AMB X 120 ML

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:
24 11003548-93.2021.8.26.0191 - 3/més FRASCO 156

Marcos Bello Pereira - 16371/17 -
1004635-26.2017.8.26.0191 10/més

Liraglutida - Victoza 6 MG/ML SOL INJ
CARP VD TRANS X 3 ML + SIST APLIC
PLAS

Ana Paula de Qliveira - 0003804 - SERINGA 60
24.2019.8.26.0191 3/més

o
o

Marcos Aparecido da Silva - 1003862-
15.2016.8.26.0191 2/més

Losartana potassica 50mg comprimidos
revestidos

Lindaura Lima Aradjo - 1000964-

24.2019.8.26.0191 60/més CP 1080

Sandro de Oliveira Nunes - 0002046~
15.2016.8.26.019130/ 30meés

Metoprolol succinato - Selozok 50 MG COM
REV LIB PROL CT BL AL PLAS

27 _ ‘ cP 1080
Maria Aparecida Meneguin Dias - processo:
191.01.2009.003278-9/000000-000
90/més
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28

Oxcarbamazepina 600 mg comprimidos
revestidos

Maria Inacio Pessoa Campos - 0000918-
62.2013.8.26.0191

CP

1080

29

Messalazina - Pentasa 500 mg liberacao
prolongada

Adriana Pereira Dias - 1002791-
36.2020.8.26.0191 180/més

CP

2160

30

Budesonida - Pulmicort 0,25mg/ml
suspensao para nebulizacao 2ml

1003548-93.2021.8.26.0191 - 40/més

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:

FLACONETE

480

31

Propantelina brometo gel 10mg/g - saché

lg

1003548-93.2021.8.26.0191 - 30/mes

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:

SACHE

360

o
N

Mupirocina 2% 20mg/g pomada
dermatologica 15¢g

1003548-93.2021.8.26.0191 - 4/més

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:

BISNAGA

48

33

Suplemento vitaminico e mineral - Puravit
Multi 120ml solucéo oral

FRASCO

06
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Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:
1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/meés
Rinossoro jet 0,9% infantil spray 100 ml

34 |pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 36
1003548-93.2021.8.26.0191 - 3/més
Seretide 25/125mcg 120 doses

35 Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 24
1003548-93.2021.8.26.0191 - 2/meés
Nasonex 50mcg spray nasal

36 Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 24
1003548-93.2021.8.26.0191 - 2/més
Symbicort 6/100mecg

37 |pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 6
1003548-93.2021.8.26.0191 - 2/mes
Sinvastatina 10 mg comprimido revestido

38 Elaine Correia Loureiro - Processo: CP 360
1003808-78.2018.8.26.0191 30/més
Diprogenta 30g creme

39 |Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: BISNAGA 12
1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/mes

Rua Rui Barbosa n?. 315 — Romanopolis — CEP: 08529 — 200 — Fone: 11-4674- 2800 —Ferraz de Vasconcelos



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS

Secretaria Municipal de Saide

Tizanidina cloridrato 2mg

o 216
40 Marcos Bello Pereira - 180/més - 1004635~ CP 2160

26.2017.8.26.0191

Tiotropio brometo 2,5 MCG DOSE SOL INAL
CT FR PLAS 4ML (60 DOSES) + RESPIMAT
41 FRASCO 12
Antonia Filomena Reginato - 0004493~
10.2015.8.26.0191 1/mes

Oxibutinina cloridrato 1 MG/ML XPE CT FR
VD AMB X 120 ML + CP MED

42 FRASCO 1
Pedro Manoel da S. D. Loureiro - 1000608~
24.2022.8.26.0191 150ml/meés

o

PEG 4000 - sem sabor ¢ sem elefrolitos 10 g

43 SACHE 360
Pedro Manoel da S. D. Loureiro - 1000608-

24.,2022.8.26.0191 30/més

Neuleptil 4% 20mL

44 |pictro Lucas Gomes dos Santos - Processo: [rasco 12

1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/meés

Levomepromazina - Neozine 100mg
comprimidos revestidos

Jéssica Ramalho da Silva - 1002868-

45 74.2022.8.26.0191 30/més

CP 2520

Anna Victoria de Santana Almeida - MP
30/meés
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Matheus de Santana Almeida - MP
150/ mes

Valsartana + sacubitril 24 /26mg - Entresto
50mg comprimidos revestidos

P
e

46 |Esleman Mariano Garcia - processo: 360

2060803-17.2020.8.26.000 1CP/DIA

PELARGONIUM SIDOIDES DC. GOTAS -
Kaloba 825MG /ML 20ML

47 FRASCO 24

Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo:
1003548-93.2021.8.26.0191 - 2/més

Pomada Restruturante MG 500i 150¢g

5 - - . (S )
48 Pietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: TUBOS 24

1003548-93.2021.8.26.0191 - 2/meés

Locao Oleosa Ante Escaras Dersani 100mlL

49 Ipietro Lucas Gomes dos Santos - Processo: FRASCO 12

1003548-93.2021.8.26.0191 - 1/més

Rivaroxabana - Xarelto 15mg comprimido
revestido

50 CP 120
Esleman Mariano Garcia - processo:
2060803-17.2020.8.26.000 1CP/DIA
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IV. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O fornecedor esta sujeito a fiscalizacdo no momento da entrega e
posteriormente, reservando-se a esta prefeitura municipal, por meio do gestor do
contrato, o direito de nao receber os materiais caso estes nao estejam em condi¢oes
satisfatorias, ou seja, incompativeis com as especificagoes acordadas.

O transporte e o descarregamento dos materiais nos locais designados serao de
responsabilidade exclusiva da empresa vencedora, sem que haja solicitacao de
qualquer custo adicional previamente.

O objeto deste processo devera ser entregue conforme a solicitagao da Secretaria
de Saude, dentro do prazo maximo de 10 dias tteis, contados a partir do envio da
ordem de fornecimento, no Almoxarifado de Saude, localizado no endereco Av.
Presidente Tancredo de Almeida Neves, 1397, Vila Sofia, Ferraz de Vasconcelos,
SP.

Esta administracao reserva-se o direito, em qualquer fase do processo, de
realizar testes para comprovar a qualidade dos materiais ofertados. Para isso, os
mesmos poderao ser submetidos a analises técnicas pertinentes. As empresas sao
desde ja informados de que o material considerado insatisfatério em qualquer das
analises sera automaticamente recusado e devera ser imediatamente substituido.

Caso algum dos itens apresente irregularidade, a prefeitura podera envia-lo a
um laboratorio de sua escolha para a elaboracao de laudos conclusivos, a fim de
verificar a qualidade e confirmar se corresponde ou néo ao exigido e apresentado na

proposta comercial. Nesse caso, as despesas correrdo por conta da empresa a ser

contratada.
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V. EXECUCAO DO OBJETO

Contratante

Elaborar um Termo de Contrato, apos o contrato ser assinado devera ser
emitido a respectiva ordem de fornecimento, o contrato deve conter numero, data,
quantidade de itens, detalhes e marca idénticos aos descritos neste Termo de
Referéncia, além da destinacao final dos materiais e o respectivo empenhamento.

Efetuar o pagamento conforme estabelecido neste Termo de Referéncia e no
Contrato a ser firmado com a contratada.

Fiscalizar e controlar a execucédo dos servigos por meio do Almoxarifado da
Saude.

Fornecer todas as informacoes necessarias para a execucao dos servicos.

Contratada

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto solicitado.

Fornecer produtos novos e de boa qualidade e procedéncia, em estrita
conformidade com as especificacées do certame, com pelo menos 75% de sua validade,
ou mediante carta de comprometimento de troca de validade.

Entregar o material solicitado no prazo maximo de 10 (trinta) dias tteis, a
partir do envio da Ordem de Fornecimento emitida pelo Almoxarifado.

Cumprir os prazos estipulados pela Prefeitura Municipal de Ferraz de

Vasconcelos, conforme descritos no Contrato.
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VI. GESTAO DO CONTRATO

O presente contrato sera gerido pela servidora Viviane Fonseca Torres, Diretora
do Departamento de Assisténcia Farmaceéutica, e fiscalizado pela servidora Angélica
Bibiano, Gerente responsavel pelo Almoxarifado da Saude.

A supervisao das obrigacoes contratuais sera conduzida pelo Gestor do contrato
e pela equipe do Almoxarifado da Saude, designados pela Secretaria Municipal de
Saude, com a devida notificagdo a empresa Contratada. As responsabilidades do

Gestor incluem:

1. Verificar e certificar a adequada execucéao do contrato, identificando eventuais
indisponibilidades dos materiais fornecidos ¢ encaminhando as notas fiscais ao
departamento responsavel pelo pagamento;

II. Solicitar a Contratada, de forma oportuna, todas as medidas necessarias
para garantir o bom andamento do fornecimento;

I1I. Fiscalizar o cumprimento das obrigacées contratuais;

IV. Requisitar 4 Administracéo, dentro de um prazo de 10 (dez) dias apos tomar
conhecimento de irregularidades, as medidas cabiveis para a aplicagao de penalidades

decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais.

Paragrafo Unico: A acdo de fiscalizacdo realizada ndo exime a Contratada
de suas responsabilidades contratuais e legais, nem dos danos materiais ou
pessoais causados a terceiros, seja por suas proprias acées ou por acdes de

terceiros.
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VII. MEDICAO E PAGAMENTO

Para cumprir o objeto do contrato, o contratante pagara ao contratado a quantia
correspondente a execucao efetiva do servico, calculada conforme os precos
estipulados na proposta, os quais incluem todas as despesas necessarias, sem

acarretar qualquer 6nus adicional para o contratante.

Nos precos oferecidos nas propostas das empresas, devem estar incluidos, além
do lucro, todas as despesas e custos, tais como impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, despesas de transporte,
embalagens, prémios de seguro, fretes e outras despesas de qualquer natureza,
diretas ou indiretas, relacionadas ao fornecimento do objeto da presente contratacao
ou que possam implicar no fiel cumprimento do contrato. Nao havera custos
adicionais para a municipalidade.

Os pagamentos serao efetuados no prazo maximo de 30 dias apés a aceitacao e

atesto das notas fiscais/faturas.

As notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a contratada
para que proceda a sua correcdo. Nesse caso, o prazo para pagamento sera iniciado
somente apos a apresentacao da nota/fatura devidamente corrigida e aprovada pelo

gestor do contrato.

Do montante devido, serdao deduzidos os valores relativos a retencao de tributos

€ contribuicoes conforme os termos e a graduacao da legislacéo fiscal pertinente.
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A Empresa vencedora devera obrigatoriamente emitir notas fiscais/faturas com
o CNPJ idéntico ao apresentado para fins de habilitacdo no certame €,

consequentemente, registrados no instrumento contratual.

Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto houver pendéncia de
liquidacdo em qualquer obrigacao que lhe tenha sido imposta decorrente de

penalidade ou inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer compensagcao.

VIII. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O critério determinante para selecionar a melhor oferta sera o menor prego
unitario por item. Este respaldo encontra fundamento na Lei n° 14.133/2021, artigo

75, secao 111, inciso III, alinea "a".
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IX. ESTIMATIVA DO PRECO

A estimativa do preco sera realizada com base em pesquisa de mercado, com
precos referenciais e parametros utilizados para obtencao dos precos, conforme
Instrucao Normativa n.° 65/2021.

Caso as estimativas de precos apresentados cause a possibilidade de insucesso
da atual dispensa, como ocorreu no Pregao n°03/2024, considerando a importancia
dos produtos a serem licitados, pois a falta deles podem causar agravamento da
doenca ou até mesmo Obito dos requisitantes, como explicados anteriormente,
sugerimos a aceitacao de propostas com valores superiores aos estimados, desde que,
sejam submetidos a uma analise criteriosa e técnica pela Secretaria Municipal de
Saude de Ferraz de Vasconcelos.

Foram solicitados orcamentos a diversas empresas do setor, resultando na

obtencao de trés propostas que serdo anexadas ao processo.

Empresa Orcamento
Apoio Medicamentos 91.185,36
Pré-Remédios 182.159,33
Royal Med 194.934,31
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X. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas para o pagamento dos servicos serdo custeadas atraves:
Recursos: Manutencao dos servicos de assisténcia farmacéutica
Dotacdo or¢camentaria: 00474.09.01.33.90.32.00

Fonte: O1

Coédigo de aplicacao: 3100000

Ferraz de Vasconcelos, 27 de Setembro de 2024.
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Viviane Fonseca Torres

Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
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