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TERMO DE REFERENCIA

i

1.1. O objeto do presente versa a Contratacéo de Empresa Especializada para o AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS NACIONAIS DE SUPLEMENTAGAO
DE FERRO, DIABETES E HIPERDIA, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
BARBARA DO PARA, conforme especificagoes constantes do Termo de Referéncia.

1.2.  Os itens a serem adquiridos tém suas especificages, unidades, quantidades e valores de
mercado estimados no escopo da tabela abaixo. Essa tabela foi elaborada com base nas
necessidades da Secretaria de Salde.

O Programa Hiperdia tem jetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes

S e

hipertensos e diabéticos a fim de
doencas e garantir uma melhor qu

Quando o paciente é atendido nas ades de Satde do municipio ou no Pronto Socorro da
Santa Casa e ¢ identificado o problema, os mesmos s@o encaminhados para o Hiperdia.

Os pacientes sdo cadastrados no Programa e passam a ser acompanhados pela equipe
multidisciplinar de acordo com a ne idade individual de cada um.

A Hipertensao Arterial Si a e o Diabetes Mellitus sdo doencas cronicas nao
degenerativas que representam Jlema de salde publica. Na area de abrangéncia da
Estratégia Salde da Familia (ES cipio de Santa Barbara do Para.

Sabe-se que o cumpriments eto do tratamento € uma das atividades essenciais para o
adequado controle da hipertensa erial sisttmica e do diabetes. A baixa assiduidade dos
pacientes hipertensos e diabéticos BS, com o comprometimento do estado de salde desses
pacientes que néo fazem o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso adequados.

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema de salde publica no
Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacao com o desenvolvimento das criangas.
No mundo, é considerada a caréncia nutricional de maior magnitude, destacando-se a elevada
prevaléncia em todos os segmentos sociais, acometendo principalmente criancas menores de dois
anos de idade e gestantes. ; -

Assim, considerando a relevancia do problema e o compromisso que esta gestao assume
para a melhoria das condigbes de alimentagdo, nutricio e salde dos nossos municipes, sao
estabelecidas as seguintes agoes de prevencdo e controle da anemia por deficiéncia de ferro de
acordo com as orientaces do SUS: o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), que
consiste na suplementagao universal com suplementos de ferro em doses profilaticas; a fortificacao
dos alimentos preparados para as criangas com micronutrientes em po; a fortificacao obrigatoria das
farinhas de trigo e milho com ferro e 4acido fdlico: e a promogao da alimentagao adequada e saudavel
para aumento do consumo de alimentos fontes de ferro.

Diante disso, a referida aquisicao se justifica pelos indicadores epidemioldgicos e
operacionais de hipertensos, diabéticos, caréncia de ferro e pelo risco de adoecimento por essas
doencas na populagao em geral.

cial consigamos fazer um controle das
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1 | Acido Acetilsalisilico 100mg Comprimido 5000 B
2 | Acido Félico 5mg Comprimido 20000
3 | Amiodarona 200mg Comprimido 3000
4 | Anlodipino besilato 5mg Comprimido 12000
5 | Anlodipino besilato 10mg Comprimido 10000
6 |Atenolol 50mg Comprimido 3200
7 | Capitropil 25mg Comprimido 13000
8 |Caverdilol 3.125mg Comprimido 1600
9 | Caverdilol 12,5mg Comprimido 600
10 | Caverdilol 6,25mg Comprimido 600
11 | Caverdilol 25mg Comprimido 500
12 |Digoxina 0,25mg Comprimido 1500
13 | Enalapril maleato 20mg Comprimido 3200 ) R N
14 | Enalapril maleato Comprimido 600 . 5
15 |Espironolactona 3000 | ?
16 |Furosemida Comprimido 11000
17 | Glimbeclamida _Comprimido 30000
18 |Hldroclorotiazida _Comprimido 21000
19 |Losartana potassica Comprimido 30000
20 | Metiformina Comprimido 10000
21 | Metiformina Comprimido 20000
22 | Metildopa Comprimido 3000
23 | Nifedipino Capsula 8000
24 | Propranolol Comprimido 10000
25 | Sivastantina Comprimido 10000
26 | Sivastantina 20mg Comprimido 30000 ‘
27 | Sulfato Ferroso F++40mg Comprimido 30000 | R | _-
28 | Sulfato Ferroso f++ 25mg/mi Gotas 3000 '
29 |Sivastantina 40mg Comprimido 20000

'5.1. O medicamento devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de
‘violagdo, aderéncia ao produto e umidade: sem inadequacdo de contedo e identificadas as

condi¢bes de temperatura exigida em rétulo, e com ndmero de registros emitido pela ANVISA:

5.2. Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem apresentar nos rétulos e bulas todas
as informagoes em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote, data de fabricacao e validade, nome
do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracao de acordo com legislagao
sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor, e com a legislagao vigente;
5.3.0s Medicamentos deverdo ser entregues em embalagens contendo a data e o nimero do lote,

data de fabricacao, prazo de validade na embalagem primaria para uso dos mesmos e outras
informacbes;
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5.4. As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigéncias legais previstas para o
cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com orientagdes do Ministério da Saude.
5.5. Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da(s) licitacao (oes) devem
apresentar em suas embalagens secundarias e/ou primérias a expressao "PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIOQ".
5.6. Na hipotese de medicamento genérico, deverdo ser observadas e atendidas as normas técnicas
estabelecidas pela resolugao RDC n. 16, de 20 de marco de 2007 — ANVISA.
5.7.0s fabricantes e distribuidoras devem cumprir as exigéncias da Portaria n°. 802 de 08 /10 / 1.998
republicada em 07 / 04 / 1.998;
5.8. A entrega dos medicamentos s6 estara caracterizada mediante solicitagao formal do pedido dos
medicamentos.
5.9.0s medicamentos deveréo ser entregues acompanhados da Nota Fiscal/Fatura correspondente e
dos documentos de regularidade fiscal estabelecidos no Edital.

 5.10.A empresa contratada devera entregar os medicamentos devidamente embalados, de forma a

- nao ser em danificados durante a operagao de transporte de carga e descarga;
5.11. Correrao por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
carga e descarga, tributos, enc : istas e previdencidrios, decorrentes da entrega dos
medicamentos; 4 k- '
5.12. Os medicamentos estara
MUNICIPIO DE SANTA BARB

aceitag

| Secretaria Municipal de Sadde do
ARA a qu

bera o direito de recusar, caso ofs)

material(ais) n&o esteja(am) de acordo com o especificado.
5.13. O prazo para entrega dos Medicamentos sera de 5 (cinco) dias (teis, contados do recebimento,
pelo fornecedor, de cada solicitagdo de fornecimento (Nota de Empenho), no Almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de SANTA BARBARA DO PARA, localizada na
Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17 - Centro — CEP: 68786000 — SANTA BARBARA DO PARA,
sendo que para os casos de cumprimento de Ordem Judicial - Mandados de Seguranga, o prazo

.

para entrega sera de 02 (dois) dias uteis.

5.14.Em caso de ndo aceitagdo do (§) produto (s), fica a CONTRATADA obrigada a retira-lo(s) e a
substitui-lo(s) no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificacao a ser expedida pela
CONTRATANTE, sob pena de incidéncia nas sangoes.

5.15. Os medicamentos deverdo ser -entregues rigorosamente dentro das especificacoes
estabelecidas, sendo que a inobservancia desta condicao implicara recusa coma aplicacao das
penalidades previstas na Lei n°. 8.666/93.

15.16. As embalagens de medicamentos sélidos de use oral nao pederao conter mais de 500
(quinhentas) unidades, sendo que os mesmos deverao ser entregues em embalagens comercial ou
hospitalar.

16.17.0s medicamentos acondicionados em bisnagas deverao apresentar lacre de bico de
dispensagao e tampa com dispositivo para seu rompimento, além de estarem acompanhados de
aplicadores, quando for o caso. As bisnagas deverdo ser acondicionadas em caixas, contendo no
maximo 50 (cinquenta) unidades. No caso de produtos apresentados em frascos, estes deverao
conter lacre de tampa e copo dosador quando necessario.

15.18.0s aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geleias ginecoldgicas deverdo estar
protegidos por material adequado, além de estarem convenientemente selados.

15.19.Todos os produtos deverdo vir acondicionados de forma a evitar avarias (quebras,
vazamentos, umidade, violacoes, etc.) que comprometam a qualidade dos mesmos. Em caso de
ocorréncia de danos o contratante comunicara a contratada, para no prazo de até 3 (trés) dias (teis,
efetuar a troca do produto danificado.

15.20.0 acondicionamento e transporte deverdo ser feitos dentro do preconizado. Os produtos
deverao estar devidamente protegidos do po e variacoes de temperatura, isentos de residuos de
alimentos e materiais, como caixas, sacos, palhas e outros para evitar contaminacgoes dos conforme
resolugao ANVISA n. 329 de 22 de julho de 1999 — “Roteiro de Inspecéo”.
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Cumprir com os prazos de fornecimentos determinados neste Termo de Referéncia.
Responsabiliza-se, integralmente, pela execucéo do objeto, conforme legislacao vigente.
Submeter-se a fiscalizagado da PMSAT, através do setor competente, que acompanhara a
entrega dos medicamentos, orientando, fiscalizando e intervindo ao seu exclusivo interesse,
com a finalidade de garantir o exato cumprimento das condicoes pactuadas.

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

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

Responder, perante os 6rgaos competentes, por todas as obrigagoes e encargos assumidos

ou gerados, em razao do fornecimento.

v Manter, durante a vigéncia do contrato, as condicoes de habilitacdo exigidas na licitagéo,
devendo comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutencao
dessas condigoes;

v’ Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que ificarem vicios, defeitos ouincorrecdes:

v Responder pelos danos retamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ot : & ; 0;

v" Relatar ao CONTRATANTE qualquer aridade observada em virtude do
fornecimento e prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados:

v" Demais obrigagbes e responsabilidades previstas pela Lei Federal n° 8.666/93 e demais
legislacbes pertinentes.

v
v
v

SN %

simento;
esclarecimentos solicitados pelo CONTRATADO para a fiel

Prestar as informagoes
execugao do contrato;

v Exercer a fiscalizagao da execugao do objeto através de servidores do CONTRATANTE para
acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato, nes termos do art. 67 da Lei n°® 8.666/93:

v" Notificar ao CONTRATADO; por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeicoes na
prestacao do fornecimento, fixando praze para sua corregao;

v" Fornecer ao CONTRATADO, nomes e modelos de assinaturas dos responsaveis por liberar
autorizagbes para guia de abastecimento.

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

v" Disponibilizar todas as informacées necessérias para a correta execugao do objeto.

v' Efetuar os pagamentos & CONTRATADA, na forma estabelecida no contrato;

v" Rejeitar os produtos que ndo satisfazerem aos padroes exigidos nas especificacoes e
recomendacoes da CONTRATANTE:

O pagamento sera feito de acordo com os recursos disponiveis, nao superiores a 30 (dias)
apos 0 atesto da NF. As notas fiscais serao devidamente atestadas pelo fiscal designado pelo
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA:

Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA na pendéncia de qualquer uma das

situagdes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de pregos ou compensacao
financeira;

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17 ¢ CEP: 68798-000 » Santa Barbara do Par4  Para e Brasil.
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Conferéncia e aprovacdo do pré-faturamento mensal e atestacdo de conformidade com o
fornecimento;

O pagamento referente a cada més fica condicionado a comprovagao de regularidade fiscal
perante a Administragdo. A contratada fica ciente de que devera apresentar a Contratante, ao fim de
todos os meses:

a) Certidao de regularidade para com a fazenda Federal/Uniao:
b) Certidao negativa do INSS (CND);

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

d) Certidao de regularidade para com a fazenda Municipal;

e) Certidao de regularidade para com o FGTS:;

f) Certidao negativa de débito trabalhista (CNDT);

E vedada a antecipacao de pagamento.

Havendo erro na nota fiscal/fatura, preenchimento incompleto referente as notas de empenho
inclusive nos casos de omissdo de informagdes sobre a dotagdo orcamentaria e ou outras
circunsténcias correlatas que impegs liquidacao da despesa; © pagamento ficara pendente, até
que a CONTRATADA providencie a jidas saneando-as. . '

A contagem do prazo par amento serd reiniciada e contada da reapresentacdo e
protocolizacao junto a Secretaria Municipal de Finangas do documento fiscal com as devidas
correcoes, fato esse que nao podera acarretar qualquer 6nus adicional a CONTRATANTE, nem
devera haver prejuizo do fornecimento dos produtos pela CONTRATADA;

A CONTRATANTE néo fica obfigada a adquirir o fornecimento na totalidade do valor e das

quantidades estimados para a con 0, realizando o pagamento de acordo com o fornecimento
efetuado;

O pagamento sera credita
bancaria, indicada na proposta, te
, @m que devera ser efetuado

~conta corrente da CONTRATADA, através de ordem
ssim como: agéncia n°___, Conta Corrente n® ___, Banco:
redito. Nao se permitird, portanto, outra forma de pagamento

que nao seja a de crédito em conta, 6 que vem cumprir as normativas do Decreto da Presidéncia da
Republica 6.170 de 25 de julho de 2007;

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao exigidos na
licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condicoes do contrato; ndo haja prejuizo a

execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n° 10.520, de
2002, a Contratada que:

a) inexecutar total ou parciaimente qualquer das obrigagoes assumidas em decorréncia da
contratagao;

b) ensejar o retardamento da execugao do objeto:

Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17 ¢ CEP: 68798-000 » Santa Barbara do Para e Para e Brasil.
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c¢) fraudar na execucéo do contrato;
d) comportar-se de modo inidéneo;
e) cometer fraude fiscal:

f) nao mantiver a proposta.

A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:

1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem

prejuizos significativos para a Contratante;

2. multas moratéria observada os seguintes limites:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor dos
itens solicitados e nao entregues;
b) 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, em caso de descumprimento das
demais obrigagdes contratuais ou norma da legislacdo pertinente:
¢) 20% (vinte por cento) sobre o valor dos itens solicitados e nao entregues, no caso de
atraso superior a 30 (trinta) dias, ou entrega do objeto com vicios ou defeitos ocultos ou
fora das especificagdes :

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

| - por ato unilateral e escrito da Administragao nos casos enumerados nos incisos | a Xl| e
XVIl do artigo 78 da citada Lei;

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

Il - judicial, nos termos da

PARAGRAFO UNICO

No caso da rescisao unilateral, o COﬂ RATANTE nao indenizaré o CONTRATADO, salvo pelos
servigos executado e aceitos pelo CONTRATANTE.

OEVIGENCIA

Para a contratagao em tela sera formalizado Contrato Administrativo, estabelecendo em suas
clausulas todas as condigoes, obrigagoes e responsabilidades entre as partes, em conformidade com
o Edital de licitagao, Termo de Referéncia e Proposta de Precos da empresa considerada vencedora.

O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura; em relagao
a sua prorrogagao, ficara a critério do 6érgao solicitante mediante o procedimento devidamente
motivado acerca da imperiosidade do atendimento & necessidade publica de a despesa ser gerada
de acordo com o Art. 57 da Lei 8.666/93, com validade e eficicia apos a publicagdo de seu extrato.

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO PARA/PA reserva-se o direito de liberar a nota
fiscal para pagamento, somente apés o ateste de recebimento do fornecimento do produto
responsavel designado como fiscal do contrato em tela, ap6s aferir a quantidade, especificagoes,
qualidade e adequagéo dos materiais entregues com as do Termo de Referéncia.

A Administragdo podera revogar a licitacdo ou rescindir o contrato. por motivo de interesse
publico e devera realizar a anulagao da licitagao quando houver ilegalidade, sendo de oficic ou
mediante provocacao de terceiro;
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Os casos omissos no Termo de Referéncia, deverao ser supridos pela Lei n°. 8.666/1993 e
suas alteragoes, bem como as dlvidas suscitadas deverdo ser esclarecidas na Coordenagao de

Licitagéo e Contratos na sede da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA BARBARA DO
PARA/PA;

Fica estabelecido o Foro da Comarca de Benevides, Estado do Para, para dirimir quaisquer
ddvidas oriundas das avengas.

SANTA BARBARA DO PARA, 01 de junho de 2020.
@WM%

CRF/PA: 6970
CPF: 948.607.852-15

DA GRACA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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