Secretaria Municipal de Saude
Rua Guilherme Silva, 326 — Centro
14180-000 - Pontal - SP - Brasil

Telefone: (16) 3953-1742/ 3953.2601

L a1 R e RS .
Pontal, 03 de Abril de 2025.

A Secretiria de Saude/ Licitagdo

Oficio: 78/2025 L

Solicitagao de dispensa de licitagao

Venho por meio deste, solicitar dispensa de licitagdo para cumprimento de
acao judicial e atendimento a pacientes que estdao aguardando processo pelo alto
custo de formula infantil extensamente hidrolisada. A presente medida se torna
indispensavel para atendimento no més referehte a abril e maio, garantindo
alimentacdo especial adequada. Solicitagdo de carater emergencial, aguardando

finalizagdo dos tramites referentes aos processos licitatérios.

Sem mais, desde ja agradego pela atengao e colaboragéo.

MNadla J.Ribeiro Neto
Spétg de Servigo Social batce

CRESS 69074 JLRESS 69074

Assistente Sociak,
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
%

Orgao: Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela demanda: Humberto da Silva

E-mail: saude@pontal.sp.gov.br Telefone: 16 3953-1742

1. Objeto: |
Aquisicdo de foérmula infantil extensamente hidrolisada, destinadas as criangas com alergia a

Proteina do Leite (APLV) para atendimento pelo Servico Social Saude e cumprimento de agéo

judicial.

2. Justificativa da necessidade da contratacao

A\
Aquisicao de formula infantil extensamente hidrolisada; destaca-se de importancia vital a aquisigao,

sendo essencial para garantir o cuidado adequado ao paciente em vista gue as criangas precisam
destas formulas de acordo com laudos médicos. Respalda-se pela lei 8080/90, que estabelece as
condi¢des para a promogéao, protecéo e recupera(:éo da saude, incluindo acesso a medicamentos e
insumo necessario para o tratamento de condicées de saude especifica como o caso da formulas

infantis.

3. Descri¢cbes e quantidades

Item Unidade | Quantidade

Descrigao do Produto
FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA
Indicagao: férmula infantil para lactentes e criangas de primeira

infancia, de 0 a 36 meses, com alergia as proteinas intactas do leite
de vaca e soja, com 6omprometimento do trato gastrointestinal e/ou
restricao a lactose.

01 | Descrigdo: féormula Infantil hipoalergénica a base de proteina ' Unitario 70
extensamente hidrolisada (100% proteina do soro do leite
hidrolisada), SEM LACTOSE, com adigdo de DHA, ARA,
Nucleotideos, com 40% de TCM. Isenta de lactose, sacarose, frufose

e gluten.

Embalagem: lata 400 g
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Pontal, SP, 09 de Janeiro de 2025.

/ N\

[ \
Humberto da-

Secretario M

Em conformidade com a legislagao que rege o témé\ endaminhe-se a autoridade competente para

analise de conveniéncia e opartunidade para providéncias cabiveis.

Observacgoes:

Despacho: autorizo.

José Carlos Neves Silva

Prefeito Municipal
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

'
Aquisicao de férmula infantil extensamente hidrolisada, destinadas as criangas com

alergia a Proteina do Leite (APLV) para atendimenth pelo Servico Social Saude.

1.1 Valores estimadps da contratagao:

Item

Valor
Descrigao do Produto Unitario | Quantidade | Unitario | Valor Total

FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE
HIDROLISADA

Indicacao: formula infantil para lactentes e |1
criangas de primeira infancia, de 0 a 36
meses, com alergia as proteinas intactas A}
do leite de vaca e soja, com
comprometimento do trqto gastrointestinal
e/ou restricao a lactose.

Descri¢ao: formula Infantil hipoalergénica Uhitério 70 R$ 251,72 | R$ 17.620,40
a base de proteina extensamente
hidrolisada (100% proteina do soro do
leite hidrolisada), SEM LACTOSE, com
adicdo de DHA, ARA, Nucleotideos, com
40% de TCM. Isenta de lactose, sacarose,
frutose e glaten. . \

Embalagem: lata 400 g

Valor

R$ 17.620,40
total:

2. JUSTIFICATIVAS
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Aquisicdo de -Férmula Hidrolisada destinadas a criangcas com alergia a

Proteina do Leite (APLV) para cumprimento de acdo judicial e atendimento a

pacientes que estdo aguardando processo pelo alto custo de férmula infantil

extensamente hidrolisada. Solicitagcdo de carater emergencial,

aguardando

finalizagdo dos tramites referentes aos processos licitatérios para atendimento pelo

Servigo Social Saude.

Respalda-se pela lei 8080/90, que estabelece as condigéef, para a promogao,

protecdo e recuperagdo da saude, incluindo acesso a medicamentos e insumos

necessarios para o tratamento de condi¢des de san{de.

3. DESCRICAO DO OBJETO:

Item

Descricao do Produto

Unidade

Quantidade

01

FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA

Indicacao: formula infantil para lactentes e criangas de primeira
infancia, de 0 a 36 meses, com alergia as proteinas intactas do leite
de vaca e soja, com comprometimento do trato gastrointestinal e{ou
restricao a lactose.

Descrigao: formula Infantil hipoalergénica a base deproteina
extensamente hidrolisada (100% proteina do soro do leite
hidrolisada), SEM LACTOSE, com adicdo de DHA, ARA,
Nucleotideos, com 40% de TCM. Isenta de lactose, sacarose, frutose
e gluten.

Embalagem: lata 400 g

Unitario

70

4. QUANTITATIVO E ENTREGA DOS PRODUTOS !
41

Item

Descri¢cdao do Produto

Unidade

Quantidade

01

FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA
Indicagéo: férmula infantil para lactentes e criangas de primeira

Unitario

70

.y
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infancia, de 0 a 36 meses, com alergia as proteinas intactas do It;ite

de vaca e soja, com comprometimento do trato gastrointestinallelou
restricdo a lactose. , .

Déscrigao: formula Infantil hipoalergénica a base de proteina
extensamente hidrolisada (100% proteina do soro do leite
hidrolisada), SEM LA'C‘TOSE, com adi¢ao de DHA, ARA,
Nucleotideos, com 40% de TCM. Isenta de lactose, sacarose, frutose
e gluten.

Embalagem: lata 400 g

4.2. Entrega dos Produtos A
Os produtos deverdo ser entregues no prazo de até 10 (vinte) dias contados da
emissdo da requisigdo de compras, em remessas parceladas de acordo com a

demanda.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1. Executar o objeto deste instrumento nas especificagbes exigidas pela Prefeitura
de Pontal, no prego, prazo e forma estipulados na proposta e no Termo de
Referéncia. !

5.2. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugao do servigo. \

5.3. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre es servigos prestados.

5.4. Responsabilizar-se pela entrega das mercadorias no Servigo Social Saude, na
Rua Liberato Manopeli, 90, Vila Sao Pedro, SP- CEP: 14.180-000 e pelo seu custo.
5.5. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que 'venha, direta ou
indiretamente, por sua culpa ou dolo, a causar a CONTRATANTE ou a terceiros,
durante a entrega do produto.

5.6. Apresentar nota fiscal/fatura correspondente aos servigos gxecutados, contendo

os custos e eventuais descontos concedidos.
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7. Atuar, no que couber, de acordo com as normas da "Politica de Seguranca da

Informagéao - Tecnologia e Informagao- Tl.

5.8. Indicar preposto responsavel pelo cumprimento das obrigagdes descritas neste
termo de referéncia, na proposta e no contrato, com quem se fara todas as
comunicagdes/ solicitagdes inerentes a execugao contratual.

5.9. Prestar a Administracdo, sempre que nedgssario esclarecimento sobre o
material, fornecendo toda e qualquer orientagdo necessaria para a perfeita utilizagao

do mesmo.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva execucao do objeto deste instrumento.
6.2. Prestar a empresa contratada, toda e qualquer informagao, rpor esta solicitada,
necessaria a perfeita execugao do servigo.

6.3. Aplicar a contratada, as penalidades, quando for o caso.

6.4. Notificar, por escrito, a contratada acerca da aplicagao de qualquer sancgao.

6.5. Efetuar o pagamento pelos servicos prestados, no prézo avencado, apos a

entrega da Nota Fiscal no setor competente. LY

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO E REAJUSTE

7.1. O contrato tera -duragéo de 12 meses passando a vigorar a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CONTRATANTE por periodo igual a
validade inicial. |

7.2. A prorrogagdo da vigéncia do contrato devera ser sempre precedida de
pesquisa para verificar se as condigdes oferecidas pela CONTRATADA continuam
vantajosas para a CONTRATANTE.

8. DO PAGAMENTO: | .

8.1. A Prefeitura de Pontal efetuarda o pagamento em até 30 (dias) contados do
aceite da Nota Fiscal, ou do primeiro dia Util subseqiiente; no caso de néo haver
expediente naque!a‘déta.

8.2. A Nota Fiscal de devera ser entregue no e-mail: notasfiscais@pontal.sp.gov.br,
ou presencialmente no setor de notas fiscais localizado na Rua Guilherme Silva,
337, Centro, Pontal/SP, CEP 14180-000.

8.2.1. A Nota Fiscal sera emitida a partir dos servigos efetivamente prestados pela
CONTRATADA, ou seja, ao longo da vigéncia contratual a partir dos certificados

i }J )
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fetivamente emitidos no sistema de gerenciamento de emissdo de certificados na

conta da contratante.
8.3. O pagamento sera efetuado através de depdsito em conta corrente,

devidamente informada na Nota Fiscal.
8.4. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de

pagamento sera contado a partir de sua reapresentacgao.

9. REAJUSTES

9.1. Apods decorridos 12 meses da assinatura, poc}eré haver incidéncia de correcao
monetaria, tendo por base a variagdo do INPC divulgada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO ‘

As habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdao aferidas mediante a verificagao dos
seguintes requisitos:

» Contrato Social,

* Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ); | ¢

» Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
uniéo; \

* Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

* Regularidade perante a Justica do Trabalho;

» Comprovacgéao através de declaragao de que atende ao disposto no inciso XXXIIl do
art. 7° da Constituicao Federal; ‘

* Declaragéo de inexisténcia de impedimento em contratar com a Administragéo
Publica.

11. ORCAMENTO

11.1. O orgamento da empresa devera ser encamiphado em papel contendo timbre
da Empresa, enderego, e-mail, telefone, CNPJ e outras informagdes que julgarem
necessarias. _ )

11.2. Dever4 ser assinada (de forma manual ou digital) pelo representante legal ou
seu procurador.

11.3. O orgamento devera prever todos os custos para fornecimento do objeto.

= N
-
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1.4. Devera indicar a validade de 60 dias.

12. SANGOES

Mediante procedimento administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa, o fornecedor que cometer qualquer das infragées discriminadas no artigo
155 da Lei Federal n°® 14.133/2021 ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.1. Adverténcia,

12.2. Multas, y *

12.2.1. Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor da parcela em atraso, por
dja, até o limite de 15% (quinze por cento); ultrépassado esse limite, podera ser
caracterizada a inexecugao total do objeto; )

12.2.2. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor empenhado, em caso de
inexecucao total ou parcial do objeto, assim também considerado o atraso
injustificado superior a 15 (quinze) dias;

12.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos, quando nao se justificar a imposi¢cao de penalidade.

!

13. DISPOSICOES GERAIS '

A\

13.1. Todas as comunicagdes serao realizadas de forma eletrénica, nos enderecos
de e-mail cadastrados, sendo de responsabilidad'e da contratada o
acompanhamento el atualizacao dos respectivos cadastros;

13.2. A comunicagdo, enviada aos enderegos de correio eletrénico da contratada,
sera considerada como efetivamente realizada apés 5 (cinco) dias uteis, contados a

partir do primeiro dia Gtil subseqiente a data do envio.

Humberto da%ilj\;a \a ~
Secretaria Municipal de’Salde
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