MUNICiIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

> O fufuro é agoral
TERMO DE REFERENCIA
Secretaria solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/ SP
Objeto: Confecgao de impresso da nova REMUME
Legislacdo: Lei Federal n? 14.133/2021
1- OBJETO

1.1. Constitui objeto deste termo a confec¢ao da nova REMUME, conforme abaixo especificado:

ITEM | QTDE. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO

Confecc¢do de impresso, com espiral, capa colorida e miolo preto e branco.
Capa: 30x21cm, papel couche brilho, 210gr, 4x0 cores

Miolo: 10 folhas, 1x0 cores, 90gr

Montagem em espiral

1 100 unid

2- JUSTIFICATIVA

2.1. Com a publicacdo da nova REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos, é necessdrio que
todos os médicos que fazem atendimento junto as Unidades de Saude tenham conhecimento dos itens
gue sdo adquiridos e distribuidos aos pacientes. Os impressos serdao disponibilizados em todos os
consultdrios e farmdcias das Unidades de Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1. Informar médicos e profissionais sobre a relacdo dos medicamentos que sdo adquiridos e
distribuidos nas Unidades de Saude.

4. DA DOCUMENTACAO

4.1. Habilitagdo Juridica
a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;
b) Certificado da Condigcdo de Microempreendedor Individual — CCMEI, tratando-se de
Microempreendedor Individual — MEI;
c) Ato Constitutivo, Estatuto, ou Contrato Social, devidamente registrado na Junta
Comercial, ou no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, em se tratando de
sociedades empresariais, acompanhado de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva, conforme legislagdo em vigor, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado também de documentos de eleicdo de seus administradores.
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d) Ato constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas tratando-se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio.

e) Decreto de autorizagdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo o6rgdao competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

4.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com CNAE
compativel com o contrato social e com o objeto licitado;
b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativa a sede ou ao
domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame;
c¢) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante prova de
regularidade de Débitos ou relativa a Tributos Federais (inclusive contribui¢des sociais) e a
Divida Ativa da Unido;
d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual e Municipal, da sede ou do
domicilio do licitante, relativas as suas obrigacdes tributdrias atinentes ao ramo de
atividade objeto da licitagdo.
e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
f) Prova de regularidade relativa quanto a débitos perante a Justica do Trabalho;

5. ENTREGA DO OBJETO

5.1. O objeto adquirido por esta licitagdo deverd ser entregue, por conta e risco do fornecedor, no
prazo de até 10 dias corridos, a contar do recebimento da Autorizagdo de Compras.
5.2. As informacGes a serem impressas serdo fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
5.3. Os impressos deverdo ser entregues, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Sadde, no
setor de Almoxarifado, sita a Avenida Angelo Carnavale, n® 305 — Bairro Estacdo, no horario
compreendido das 8:00hs as 11:00hs e das 13:00hs as 16:00hs. Quaisquer divergéncias entre o objeto
entregue e as especificacbes deste termo, no que tange a qualidade, quantidade, implicardo na
devolucdo dos mesmos, sem qualquer indenizacdo, mesmo que detectado o vicio apds o recebimento
provisorio, com a aplicacdo posterior das san¢des cabiveis.
5.4. Os itens entregues somente serdo aceitos apods a verificacdo da conformidade dos mesmos com as
especificacbes descritas no Termo de Referéncia, sendo que os mesmos serdo recusados inteiramente,
pelo gestor do contrato e fiscal do contrato, nas seguintes hipoteses:
- Caso sejam entregues em desconformidade com as especificagdes técnicas constantes do Termo
de Referéncia;
- Caso seja constatado que os itens entregues estejam com embalagens violadas ou indicios de
armazenamento inadequado, gerando duvidas sobre a procedéncia do mesmo.
- Caso as informagBes estejam divergentes daquelas fornecidas pela Secretaria Municipal de
Saude.
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5.5. No caso de recusa do item, por motivo justificado, a empresa terd o prazo de 5 dias corridos para a
substituicdo, contados a partir da comunicacdo oficial feita pela Contratante.

5.6. O transporte e entrega, bem como a disponibilizacdo no local indicado, deve ser realizada por
funciondrios da empresa ou transportadora, ndo gerando custos ao municipio.

5.7. Para a perfeita execucao do objeto desta contratacdo, aplica-se, no que couber, o Cédigo de
Defesa do Consumidor — Lei N2 8.078/1990.

6. DO PAGAMENTO

6.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega e conferencia dos itens
solicitados e mediante a apresenta¢do da respectiva nota fiscal, que devera ser assinada pelo Secretario
Municipal responsavel ou servidor legalmente designado, comprovando a efetiva entrega dos mesmos.
6.1.1. No caso de recusa dos itens, por estar em desconformidade com o edital, os prazos de
pagamento se iniciam quando o produto for substituido.

6.2. Qualquer irregularidade constatada pelo Fisco Municipal no documento fiscal apresentado
implicara na obrigacdo de emissdo de novo documento fiscal valido e regular, reiniciando-se a
contagem do prazo de pagamento previsto anteriormente.

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, CNPJ
46.231.890/0001-43.

6.4. Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancdrio em nome da Contratada.

6.5. A Contratada devera destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na
Instrucdo Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas alteracdes em cumprimento ao Decreto Municipal n
095, de 08 de maio de 2023.

7. VALIDADE DA PROPOSTA

7.1. As propostas deverdo ter validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua
apresentacdo estando incluso todas as despesas com mao de obra, transportes, frete, encargos sociais
e fiscais, administrativos e demais despesas necessarias a execucao do objeto.

8. SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O presente processo licitatdrio sera realizado por meio de Dispensa Licitacdo, conforme Art. 75
inciso Il da Lei Federal n? 14.133/2021, com julgamento pelo menor preco por item.

9. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

9.1. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obriga¢Ges trabalhistas, previdencidrias e
acidentdrias relativas aos funciondrios que empregar para a execugdo do objeto, inclusive as
decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos.
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9.2. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho,
cabendo a CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPI), caso
necessario.

9.3. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a CONTRATANTE e/ou
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo,
guando da execuc¢do do objeto contratado;

9.4. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorrecoes resultantes da execugdo do objeto em desacordo com o pactuado;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Proporcionar todos os meios indispensaveis a boa execuc¢do do objeto, prestando as informagdes
e os esclarecimentos pertinentes, que venham a ser solicitados pela Contratada.

10.2. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer irregularidade verificada na execucao do objeto.
10.3. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO

11.1. Fica designado como Gestor do Contrato: Anelise Link Leitdo, Secretaria Municipal de Saude,
inscrita no CPF sob n2 884 . XXX.XXX-72

11.2. Fica designado como Fiscal do Contrato: Camila Braga Ramos, Farmacéutica, inscrita no CPF sob
N2 430.xxXX.XXx-62

12. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.01 — FMS — Atencdo Primaria

10.301.0005.2.032 — Manutencgdo das Unidades Basicas de Saude
Ficha 101 — Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte 1 —Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 08 de setembro de 2025.

Patricia Gazzola
Responsdavel Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude
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