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TERMO DE REFERENCIA N.° 029/2023

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Departamento de Suprimentos
Encaminhamento: Departamento de Licitagdes

1 - Assunto: Aquisi¢ao de insumos, dietas, medicamentos constantes na Tabela CMED
e medicamentos nao constantes na Tabela CMED, de Ordem Judicial.

2 - Objeto: Formalizagdo de Pocesso Licitatério na Modalidade Registro de Picgo,
para atender NOVA demanda judicial da paciente Enilde Silva Pereira, do Municipio de
Arcos/MG

3 - Critério de Julgamento:

3.1 - O critério de Julgamento adotado para este processo devera ser por ITEM;

3.2 - O prego maximo admitido para a aquisicdo sera o da média de mercado fornecido
pelo setor de suprimentos desde que seja inferior ou igual ao preco PMVG da tabela

CMED vigente na data de abertura do certame;

3.3 - Seréa designado a servidora Amanda Rilsa Alves Guimar&es (farmacéutica), para
fazer conferéncia dos precos PMVG;

4 - Justificativa:

4.1 - Formalizagdo de processo licitatério na modalidade REGISTRO DE PREGOS, para
atender NOVA demanda judicial da paciente Enilde Silva Pereira, do Municipio de
Arcos/MG.

4.2 - O quantitativo solicitado foi baseado seguindo a deciséo judicial da paciente aia
atendimento durante o prazo de 12 (doze) meses, visando possiveis ajustes nas
dosagens mediante receita médica apresentada ao setor e possiveis novas liminares. e
foi acrescentado um quantitativo extra como margem de seguranga;

5 — Da Liminar: As liminares serédo conferidas por Servidor designado da Secretaria de
Saude quanto a sua vigéncia e sera emitido relatério atestando a sua veracidade;

6 — Da Especificagdo do Objeto e Valores PMVG:
6.1 - Medicamentos constantes na Tabela CMED:

(Valores retirados da ultima Tabela CMED da ANVISA Publicada em 03/01/2023 as
23h00min., atualizada 09/01/2023 as 13h00min)
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Obs: As marcas ndo devem ser alteradas, visto que foram solicitadas conforme i a
de cada paciente, onde constam as marcas.

7 - Requisitos Necessarios:

1.1 - Documentagdo fiscal, juridica, trabalhista, econémica-financeira, deverdo ser
previsto em edital;

7.2 - Documentagdo complementar:

7.2.1 - Alvara sanitario (Licenga Sanitaria) da empresa licitante, expedido pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal;

7.2.2 - Autorizagao de Funcionamento (AFE) da empresa licitante, expedida pela VISA
ou érgao competente..

7.2.3 - Apresentacdo do CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do
farmacéutico responsavel , emitido pelo seu respectivo Conselho Regional , com prazo
de validade em vigor, na data de abertura dos envelopes, conforme exigéncia da Lei
Federal n° 3.820/60 (art. 24);

8 - Condigoes de Execugdo:

8.1 - Todos os medicamentos entregues devem seguir os protocolos exigidos pelo
Conselho Federal de Farmacia, tendo na embalagem a inscricdo do farmacéutico
responsavel e registro no Ministério da Saude;

8.2 - O prazo de vigéncia do Registro de Precos oriundo deste Termo de Referéncia
sera de 12 (doze) meses;

8.3 - A entrega se dara de forma parcelada, a depender da necessidade de cada
paciente, conforme sentenca judicial deferida;

8.4 - A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a partir
do recebimento da ordem de compra;

8.5 - No caso de reprovagao do medicamento, a empresa tera 02 (dois) dias corridos
para regularizacédo do mesmo. A retirada do produto é por conta da Contratada;

8.6 -E obrigatério entregar a nota fiscal juntamente com os produtos, e devera coristar
na mesma o prazo de validade dos produtos € o numero do lote dos mesmos. Nao ser3o
aceitas notas fiscais enviadas por e-mail para fim de recebimento;

8.7 - A entrega do medicamento sera feita na Farmacia Municipal, Setor de
Medicamentos Especializados, situada na Rua: Francisca da Silva Campos, n° 60,
Bairro: Belvedere, Arcos/MG, piso unico;

8.8 - O horério para entrega do medicamento & de 7h as 16:00h, de segunda a
sexta-feira;
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8.9 - A Farmacia Municipal, Setor de Alto Custo nao autorizara a entrega do
medicamento fora do horario de funcionamento;

8.10 - Os medicamentos devem ser entregues com no maximo 1/3 (um terco) da
validade transcorrido, sob pena de devolugao;

8.11 — Caso seja necessario, a entrega podera ser em outro endereco, desde que, este
seja indicado na NAF, e se o mesmo contiver mais de 1 piso, o descarregamento é por
conta da contratada;

9 - Gestao e Fiscalizagdao do Contrato: O CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZAGAO, ficara a cargo das fiscais de contrato Sra. Amanda Rilsa Alvas
Guimarées e da Sra. Jaqueline Ribeiro Vilela Amarante, que poderao exigir informacées
adicionais que julguem necessarias desde que a solicitagdo seja feita por escrito;

10 - Responsavel por recebimento e inspe¢do de mercadoria recebida: Sob a
responsabilidade de realizar o recebimento, a contagem dos materiais entregues, a
verificagcéo de avaria ou produtos vencidos, a comparagdo de mercadorias recebidas
com a descrigdo na Autorizacao de compras a fim de perceber possiveis inconsisténcias
nos itens recebidos;

Farl\r;\;czg de ér::i?r?:rges Rilsa Alves (37) 3351-1562 Snitn in M :
Farl\r;;iar\]c;: de i\i?:rzlr?t: Ribeiro Vilela (38) 3351-1562 ki

11 - Forma de Pagamento:

11.1 - O CONTRATANTE realizara o pagamento no prazo de 30 (trinta) dias, contado da
entrega do produto e da apresentacdo do documento fiscal correspondente,
acompanhado da respectiva autorizagdo de compra;

11.2 - Néo sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de
descumprimento das condi¢gdes de habilitacdo e qualificagédo exigidas na licitagao;

11.3 - E vedada a realizacdo de pagamento antes da entrega do produto ou se 0 mesmo
nao estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento;

11.4 - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagao das seguintas
comprovagdes dos documentos: Documentacéo relativa a regularidade para com a
Seguridade Social (INSS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGT3)
Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa
Contribuinte Municipal;

12 - Condigées Gerais:

12.1 - E de total responsabilidade da empresa vencedora, durante a vigéncia da ata de
registro de pregos, informar com antecedéncia a administragdo publica qualquer
alteracdo na situagcao cadastral (mudanca de CNPJ e/ou alteragdo na Razao Social) da

empresa, sob pena de suspensao dos créditos devidos até a regulg a0 dos dados
cadastrais;
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12.2 - Reserva-se o direito da Contratante em nao aceitar os produtos em desacordo
com o previsto neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas
legais ou técnicas pertinentes ao seu objeto;

Arcos/MG, 08 de Fevereiro de 2023.

Secretario Mun|cipal de Saude



