Departamento Mnicipal e aude

TERMO DE REFERENCIA

[ 1- CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO (art. 6°, XXIII, “a” e “I” da Lei n. 14.133/2021). |

1.1 Este documento tem a finalidade de instruir processo de contratacdo direta, por
dispensa de licitacdo, em carater emergencial, na urgéncia do atendimento a saude do
paciente, nos termos do art. 75 da Lei n® 14.133/2021. Com objetivo de atender e garantir a
aquisicao de Dieta Enteral Pediatrica, destinado ao cumprimento proferida no processo n°
3535606.413.00001571/2026-33 as necessidades do Departamento Municipal de saude
da Prefeitura da Estancia de Paraibuna, conforme condi¢des, especificagcbes e quantitativos
proposto neste Termo de Referéncia.

1.2 A contratacdo encontra respaldo na Lei n® 14.133/2021, especialmente:

1.3 Art. 75, que autoriza a dispensa de licitacdo em situacdes excepcionais, notadamente quando
caracterizada urgéncia decorrente de risco a saude e necessidade de cumprimento de
decisao judicial,

1.4 Art. 196 da Constituicio Federal, que estabelece a saude como direito fundamental e dever
do Estado.

1.5 Descritivos e Quantitativos
A pesquisa de precos foi realizada através de fornecedor e banco de precos conforme

Estudo Técnico Preliminar.

Requisicao n° 14/2026 Cotacao n° 13/2026

Item | Descrigcao material Unid. Quant. | Quant.
max. min
01 Dieta enteral normocalorica e normoproteica infantil embalagem | Frasco 100 300

500ml — Marcas para Referéncia: Nutrini multifiber 1.0 /Frebini
original 1.0/Peptamen junior 1.0

1.6 O objeto desta contratagdo & caracterizado como essencial para manutengdo da vida,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.7 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
mediante justificativa formal e enquanto perdurar a necessidade de cumprimento da decisdo
judicial, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

1.8 A Ata ou instrumento equivalente disciplinara as regras aplicaveis a vigéncia da
contratacao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO - (art. 6°,

inciso XXIll, alinea ‘b’ da Lei n. 14.133/2021).

2.1 A presente aquisicao é essencial para atender a demanda judicial e assegurar a continuidade

das atividades do Departamento Municipal de Saude. Devido a urgéncia, solicito contratagcao

emergencial com Dispensa de licitagao para a aquisigao.

Para garantir que as necessidades sejam plenamente atendidas, justifica-se a inclusdo de uma

Margem de Seguranga de 10% (dez por cento) no quantitativo estimado para a contratagao.

2.2 O Quantitativo foi definido de acordo com o receituario anexo.

2.3 O objeto da contratacdo nao esta previsto no Plano de Contratacées Anual 2025, (Nao se

Aplica). Nao tivemos.

2.4 A presente contratagdo tem por objetivo atender a demanda solicitada ao Departamento

Municipal de saude.

2.5 Considerando o que dispde a Constituicao Federal de 1988, em especial o seu artigo 196,

que diz que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econOmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao; Considerando a
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lei 8.080, de setembro de 1990 que dispbe sobre as condi¢cbes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes;
Considerando os termos do art. 28 do Decreto n® 7.508, de 2011, que garante ao usuario do
SUS, o acesso universal e igualitario a assisténcia terapéutica integral,
2.5 Tendo em vista que o Departamento Municipal de Saude € responsavel pela aquisicao e
fornecimento de medicamentos conforme pactuado entre a de Assisténcia Farmacéutica,
Estratégia Saude da Familia, e o Departamento Municipal de Saude da Estancia Turistica de
Paraibuna;
Sendo assim, o Municipio da Estancia Turistica de Paraibuna — SP, por meio da Diretoria
Municipal de Saude sugere dispensa de licitagdo para a contratagéo de empresa para aquisi¢cao
do medicamento, conforme relacdo constante do item 1 do presente instrumento.
3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS (art. 6°, inciso XXIll, alinea ‘c’)
3.1 A aquisicdo de medicamentos é essencial para garantir o atendimento adequado ao paciente
sob responsabilidade do Departamento Municipal de Saude, como também prevenindo danos e
complicagées, refor¢ando, desta forma a real necessidade do objeto desta contratacao.
| 4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (art. 6°, XXIIl, alinea ‘d’ da Lei n°® 14.133/21)

4.1. Subcontratacao e Garantias

e Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratado.

e Nao havera exigéncia de garantia de contratagcado dos arts. 96 e seguintes da Lei n°®
14.133/21, por tratar-se de aquisicdo comum, ndo havendo risco ou complexidade que
justifique tal exigéncia.

4.2. Condigoes de Entrega

e A entrega devera ser feita no endereco: Rua Major Soares, n® 157, (Almoxarifado —

Saude), Centro — Paraibuna, no horario das 07h00 as 16h00, de segunda a sexta-feira.
4.3. Obrlgagoes da CONTRATADA
Cumprir as obrigagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

e Arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagdes assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE.

e Observar toda a legislagado pertinente ao objeto deste Termo de Referéncia.

e Nao estabelecer qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os
empregados da CONTRATADA.

e Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do objeto deste Termo de
Referéncia, tais como salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas,
comerciais, seguros de acidentes, tributos, indenizagdes, vale-transporte, vale-refeicao
e outros beneficios exigidos.

e Acatar todas as orientagbes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal da Ata.

e Manter todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao
durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia.

o Utilizar produtos de primeira qualidade, observando o registro nos érgaos competentes
€ 0 prazo de validade.

4.4. Obrigag¢odes Especificas Relativas ao Fornecimento de Insumos Hospitalares

e Fornecer apenas produtos, insumos ou medicamentos registrados na ANVISA/MS.

o Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos medicamentos e insumos
hospitalares, garantindo a inviolabilidade de suas embalagens até a entrega.

o Apresentar toda a documentagcido relativa as condicbes de armazenamento e
transporte dos produtos no ato da entrega.

e Submeter os insumos hospitalares fornecidos a aprovacido do CONTRATANTE, que
podera recusar produtos fora das especificagdes.

4.5. Requisitos da Empresa Contratada
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e Habilitagao Juridica: Comprovacao de regularidade como pessoa juridica.

o Regularidade Fiscal: Apresentacao de certiddes negativas de débitos tributarios.

e Regularidade Trabalhista: Apresentacdo de certidbes negativas de débitos
trabalhistas.

e Regularidade Econdmico-Financeira: Comprovagcdo de regularidade econdémico-
financeira, incluindo certiddo negativa de faléncia.

4.6. Das Obrigag6es do CONTRATANTE
e Receber os medicamentos nos prazos e condicbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.
Verificar a conformidade dos insumos recebidos.
Rejeitar medicamentos fora das especificagdes.
Paralisar ou suspender a entrega dos insumos, se necessario.
Comunicar a CONTRATADA sobre quaisquer ocorréncias relacionadas ao
fornecimento contratado.

e [Efetuar os pagamentos correspondentes as parcelas de insumos efetivamente
entregues.

e Solicitar, a qualquer tempo, copia de qualquer documento que ateste a regularidade
da CONTRATADA.

o Aplicar as sanc¢des administrativas previstas na Lei 14.133/21.

4.7. Da Documentacao Necessaria

e Licenca Sanitaria da empresa contratada, atualizada pelo 6rgao sanitario local ou
estadual.

e Autorizagao de funcionamento da empresa expedida pela ANVISA.

e Certificado atualizado do Conselho Regional de Farmacia ou Responsabilidade técnica
profissional responsavel de acordo com a legislacao.

e Declaragbes assinadas digitalmente ou autenticadas via cartorio digital. Caso as
declaragbes sejam assinadas por um representante ou procurador, a procuragao
devera ser anexada.

4.8. Da Garantia e/ou Validade dos Produtos

e O prazo de validade dos itens, no momento da entrega, ndo devera ser inferior a 12
(doze) meses.

e Os itens deverado apresentar lote, data de fabricacdo e data de validade no ato da
entrega, sem rasuras ou emendas.

e Aplicacdo do Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor no que tange a reposicao
dos materiais, ainda que cessada sua fabricacdo ou importacao.

| 5. MODELO DE EXECUGCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIll, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021). |

5.1 Os produtos serdao entregues em até 07 (dias) uteis, contados a partir do recebimento
autorizacao de fornecimento, no Departamento de Saude localizada na Rua Major Soares, n°
157, (Almoxarifado — Saude), Centro — Fone: (12) 3042-5500 - Paraibuna, no horario das 07h00
as 16h00 de segunda a sexta feira, de segunda a sexta feira no horario das 07:00 as 16:00 horas.
5.2 A entrega devera ser agendada ou respeitando o horario de funcionamento do almoxarifado
da saude com a unidade requisitante pelo e-mail: farmacia@paraibuna.sp.gov.br efou
almoxarifado.saude@paraibuna.sp.gov.br, indicado na autorizacdo de fornecimento.

5.3 Os produtos deverao ser entregues ao servidor indicado na autorizacdo de fornecimento,
estarem de acordo com as especificacdes e acompanhados da devida nota fiscal.

5.4 Os produtos deverdo ser entregues em embalagens originais contendo as seguintes
informacdes: data de fabricacao, lote e data de vencimento; numero de registro emitido pela
ANVISA; nome do responsavel pela fabricagdo com respectivo nimero de classe;

5.5 Todos os produtos deverao estar acondicionados em embalagem secundaria, de papelao ou
embalagem plastica de alta resisténcia, apropriadas ao produto, com a finalidade de facilitar a
armazenagem e distribuicao.
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5.6 No momento da entrega todos os produtos deverao ter no minimo de 75% (setenta e cinco
por cento) da validade total, ou prazo de validade superior a 12 meses quando o item exigir.
Excepcionalmente quando constatado nao atendimento da validade plena dos produtos, em
favor e a critério da Administracao, o fornecedor podera apresentar, junto com a

Nota Fiscal, Termo de Compromisso de Troca para garantir a cobertura da validade perdida,
podendo o objeto, em caso de vencimento, ser devolvido para substituigao.

5.7 A empresa que efetuar a venda do produto é responsavel pela sua qualidade e integridade
durante o periodo de validade do mesmo. Caso seja constatado qualquer tipo de problema, cabe
a empresa que efetuou a venda a troca dos produtos.

5.8 Caso nao seja possivel a entrega na data estabelecida, a empresa devera comunicar por e-
mail as razdes respectivas com pelo menos (03) dias de antecedéncia do prazo final de entrega,
para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso
fortuito e forga maior.

5.9 O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores do presente termo acarretara a anulagcao
do empenho bem como a aplicacao das penalidades previstas na Lei 14.133/21 e a convocacao
de outro fornecedor, mediante nova pesquisa de precos se necessario.

5.10 A administracao rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo
com Termo de Referéncia e seus anexos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIlI, alinea “f” da Lei n°® 14.133/21)

6.1 A Ata ou documento equivalente devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas no ETP e no TR e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao da aquisi¢cdo, o cronograma
de entrega sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediantes simples apostila.

6.3 As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

6.4 O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocido de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 A execucdo da aquisicdo devera ser acompanhada e fiscalizada pela servidora:
Priscila Ebram Miranda
Farmacéutica

"Fica o fiscal da Ata incumbido de exigir das contratadas, a cada 6 (seis) meses, a comprovagao
através de certiddo expedida pela Secretaria de Inspecao do Trabalho (Ministério do Trabalho e
Emprego) extraida do endereco eletrbnico https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz,
atestando que a empresa possui numero de aprendizes igual ou superior a cota minima legal"
6.6 Serao passiveis de penalidades as seguintes condutas: inexecugado dos servigos, erro na
execucao, execucdo imperfeita, mora de execucgdo, inadimplemento contratual ou nao
veracidade das informacdes prestadas e outras relativas a quaisquer clausulas contratuais.

6.7 A CONTRATADA sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor dos itens solicitados, em caso
de recusa injustificada e demais sangdes estabelecidas no Termo de Referencia, na Lei Federal
n°® 14.133/21 e demais normas que regem a matéria.

7. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO (art. 6°, inciso XXIlI, alinea ‘g’, da Lei n.
14.133/2021)

RECEBIMENTO DO OBJETO.

7.1 Os produtos serdo recebidos provisoriamente, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da compra, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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7.2 Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo

ser substituidos no prazo de (sete) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3 O recebimento ocorrera no prazo de 15 (quinze uteis) dias, a contar do recebimento
provisério, nos termos do artigo 216, § 4° do Decreto Municipal 4129/2024.

7.5 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacido de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

LIQUIDAGAO E PAGAMENTO

7.6 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagao.

7.7 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacdo da
regularizacao da situacdo, sem O6nus ao contratante.

7.8 O pagamento sera realizado por meio de Transferéncia bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado em até 30 (trinta) dias, com a retencao
tributaria prevista na legislacao aplicavel.

7.9 A presente contratacdo NAO permite a antecipacdo de pagamento em hipotese alguma.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘h’, da
Lei n. 14.133/2021)

8.1 Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio de contratacao direta, mediante dispensa de
licitagdo, nos termos do art. 75 da Lei n® 14.133/2021, com base em pesquisa de precos
realizada pela Administracao

8.2 Forma de fornecimento O fornecimento do objeto sera de forma parcelada/fracionada.

8.3 Exigéncias de habilitagdo para fins de habilitagdo, devera o fornecedor comprovar os
seguintes requisitos:

8.4 Habilitagao juridica

° Registro comercial, no caso de empresa individual,

° Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no
6rgao competente, em se tratando de sociedades empresarias ou simples, €, no caso
de sociedades por acgbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

8.5 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

° Comprovante de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Juridicas CNPJ;

° Certidao negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao;

° Certidao negativa de débitos relativos as contribuicbes previdenciarias e as de
terceiros;

Certidao negativa de débitos estaduais e municipais, quando exigivel;
Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
Prova de regularidade quanto a situacdo trabalhista (Certiddo de Débitos
Trabalhistas — CNDT).
8.6 Qualificagdo Economico-Financeira
o Certidao negativa de faléncia / recuperacao judicial, expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor.

Rua Major Soares, 157, Centro, Paraibuna/SP — CEP 12260-000 — Tel.: (12) 3042-5500 — Ramal: 7107
saude.adm@paraibuna.sp.gov.br




Prefeitura da Esténcia Turistica de Pa ralb“na

Departamento Municipal de Saude
e Empresas que estejam em recuperacgéo judicial, sera exigida a apresentagao, durante a fase
de habilitacdo, do Plano de Recuperacao ja homologado pelo juizo competente e em pleno
vigor, sem
prejuizo do atendimento a todos os requisitos de habilitacdo econdmico-financeira
estabelecidos no Termo de Referéncia, conforme Sumula 50 do TCE-SP.

o Para as empresas que optarem de participar através de filial, devera também ser apresentada
certidao negativa para com o cartério/comarca onde se encontra instalada a filial.

8.7 Documentos para assinatura da Ata

¢ Licenca sanitaria valida, emitida pelo 6rgao competente;

¢ Registro dos medicamentos junto a ANVISA;

¢ Alvara de funcionamento da empresa;

e Comprovacdo através de certiddo expedida pela Secretaria de Inspecdo do Trabalho
(Ministério do  Trabalho e Emprego) extraida do endereco eletronico
https://certidoes.sit.trabalho.gov.br/aprendiz, atestando que a empresa possui numero de
aprendizes igual ou superior a cota minima legal".

[ 9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO: (art. 6°, XXIII, alinea “I” da lei n° 14.133/21) |

9.1 Serao consideradas inexequiveis propostas que sejam inferiores a 50% (vinte e cinco por
cento) da estimativa do valor de contratacao.

9.2 Justifica-se a medida porque ha, no que tange ao presente objeto, recorrente participagao de
empresas que, em decorréncia dos baixos valores, ndo despendem o devido zelo ao processo,
ferindo os principios administrativos que se pretende observar com a contratacao

9.3 O custo estimado total da contratacdo € de corresponde R$ 22.697,40 (vinte dois mil e
seiscentos e noventa e sete reais e quarenta centavos);

9.4 Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucao da
contratacdo, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°
14.133, de 2021;

9.5 Em caso de criagdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢cdes legais, com comprovada repercussdo sobre os pregos
registrados;

9.6 Serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacio; ou poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratagao.

Requisi¢ao n° 347/2025 Cotacgido n° 199/2025

Item | Descricao Qte | Preco Prec¢o Pre¢o | Preco | Prego Média Média total
P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 Unitaria
01 Dieta enteral normocalorica e | 100 | R$ 62,30 R$ 71,04 R$ 74,30 | R$ 80,00 | R$ 90,65 R$ 75,65 R$ 22.697,40
normoproteica infantil
embalagem 500ml — Marcas
para Referéncia: Nutrini

multifiber 1.0 /Frebini original
1.0/Peptamen junior 1.0

9. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 6°, XXIIl, alinea “J” da lei n° 14.133/21)

10.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento do municipio sendo atendidas pelas seguintes dotagdes:

Fonte 01 — Conta Corrente 84-1
Fonte 02 — Conta Corrente 6543-9
Fonte 05 — Conta Corrente 15603-5
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Fonte de Recurso:

O1Tesouro

02 Transferéncias e Convénios Estaduais Vinculados
03 Transferéncias e Convénios Federais Vinculados

02.04.01 — Fundo Municipal de Saude
10.301.0005.2044 — Aquisicao de medicamentos para saude
3.3.90.30 —Material de Consumo

11. DO FORO

11.1 Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes decorrentes da presente aquisicao, fica eleito o
foro da comarca de Paraibuna/SP, com renuncia expressa a qualquer outro, mesmo que
privilégio, independente do domicilio das partes.

Estancia Turistica de Paraibuna, 24 de fevereiro de 2026

Documento assinado digitalmente

7 WALQUIRIA APARECIDA GOMES DE OLIVEIRA
gm Data: 24/02/2026 09:47:07-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Walquiria Aparecida Gomes de Oliveira
CRF/SP: 42.769
Farmacéutica — Departamento de Saude
Prefeitura da Estancia turistica de Paraibuna
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