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SANTA CRUZ DO RIO PARDO
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TERMO DE REFERENCIA
Secretaria solicitante: Secretaria Municipal de Saude
Municipio: Santa Cruz do Rio Pardo/ SP

Objeto: Aquisicdo de medicamento
Legislagdo: Lei Federal n2 14.133/2021

1. OBIETO

1.1. Constitui objeto desta a aquisicdo dos medicamentos padronizados, destinado a atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saude, abaixo listados:

Item | Qtde Produto Unidade
1 |10.000 | CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D (1250 MG /400Ul) | COMPRIMIDO
2 | 1.000 | CEFTRIAXONA SODICA 1 GR INJETAVEL IM E OU IV FR/AMP
3 1200 | DESVENLAFAXINA 100 MG COMPRIMIDO
4 20 | DEXAMETASONA 0,1% SOL OFTALM FR
5 300 | TRAZODONA 100 MG COMPRIMIDO
6 3600 | NALTREXONA 50 MG COMPRIMIDO
7 134 | VENLAFAXINA LC 75 MG COMPRIMIDO

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pelo fornecimento dos medicamentos, de acordo com
a REMUMIE, aos pacientes atendidos na Rede Publica de Saude, e mediante a apresentacdo da receita
médica. A aquisicdo de medicamentos visa promover a melhoria das condi¢Ges da assisténcia a saude
dos municipes, considerando ser um insumo estratégico de suporte as acGes de salde, e sua falta pode
significar interrupcbes no tratamento, agravamento de patologias e afetar a qualidade de vida dos
pacientes, assim como a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1. A aquisicao dos medicamentos visa a continuidade do tratamento dos pacientes da Rede Publica de
Saude.

4. DA DOCUMENTAGAO

a) Prova de inscri¢do 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¢Ges sociais) e a Divida Ativa da Unido;

9 Praca Deputado Lednidas Camarinha, 340 - Centro - CEP 18,900-019 - Santa Cruz do Rio Pardo - SP
{8 14 3332-2300 Q prefeitura@santacruzdoriopardo.sp.gov.br - @ www.santacruzdoriopardo.sp.gov.br

MUNICIFIO
arul



~

MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

>0 O fdfuro é agoral!

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual, da sede ou do domicilio do licitante,
relativas as suas obrigacOes 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. SELEGAO DO FORNECEDOR

5.1. A aquisicdo sera realizada por compra direta, conforme Art. 75, |l, da Lei Federal 14.133/2021, com
selecdo da proposta de menor valor.

6. EXECUGAO E ENTREGA

6.1. O objeto adquirido deverd ser entregue em sua totalidade, por conta e risco do fornecedor, no prazo
de 10 dias uteis do pedido, no Almoxarifado Central situado a Avenida Angelo Carnavale, 305 — Bairro
Estacdo. Quaisquer divergéncias entre o objeto entregue e as especificacdes desta solicitacdo, no que
tange a qualidade, quantidade e precgos, implicardo na devolucdo dos mesmos, sem qualquer
indenizacdo, mesmo que detectado o vicio apds o recebimento provisério.

6.2. O transporte, carga e descarga do objeto correrdo por conta exclusiva da contratada, sem qualquer
custo adicional ao municipio.

6.3. Os itens entregues somente serdo aceitos apds a verificacdo da conformidade dos mesmos com as
especificagdes descritas no Termo de Referéncia, sendo que os mesmos serdo recusados inteiramente,
pelo gestor do contrato e fiscal do contrato, nas seguintes hipdteses:
- Caso sejam entregues em desconformidade com as especificagdes constantes do Termo de
Referéncia;
- Caso os itens ndo estejam de acordo com o prazo de validade minima exigida.
- Caso as embalagens dos itens estejam violadas e/ou danificadas, gerando duvidas sobre a
integridade do medicamento.

6.4. Os itens deverdo ser entregues com prazo de validade minima de 2/3 da validade total do item, que
serao conferidos no momento da entrega.

6.5. No caso de recusa dos itens fornecidos, a empresa contratada terd o prazo de 4 dias Uteis para
providenciar a sua substituicdao, contados a partir da comunicagao oficial feita pela Contratante.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentes
sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigacGes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a execuc¢do do objeto, inclusive as decorrentes
de convencdes, acordos ou dissidios coletivos.
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7.2. 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.

7.3. 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 execucgdo do objeto contratado;

7.4. Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou
incorrecgoes resultantes da execug¢do do objeto em desacordo com o pactuado;

8. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1. Proporcionar todos os meios indispensdveis a boa execu¢do do objeto, prestando as informacgdes e
os esclarecimentos pertinentes, que venham a ser solicitados pela Contratada.

8.2. Comunicar oficialmente a Contratada qualquer irregularidade verificada no fornecimento do objeto.
8.3. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, nos termos do presente instrumento;
9. PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos itens e mediante a
apresentacdo da nota fiscal que devera estar assinada pela Secretdria Municipal de Salde ou servidor
legalmente designado, comprovando a efetiva entrega dos mesmos.

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

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

9.4. Os pagamentos serdo realizados por meio de depdsito bancario em nome da Contratada.

9.5. A Contratada deverd destacar o valor do imposto de renda a ser retido, conforme disposto na
Instru¢do Normativa RFB n2 1.234/2012, e suas altera¢gdes em cumprimento ao Decreto Municipal n2
095, de 08 de maio de 2023.

10. DA GESTAO E FISCALIZAGAO

10.1. Fica designada como Gestora do Contrato: Anelise Link Leitdo, Secretaria Municipal de Saude,
inscrita no CPF sob n? 884.xxx.xxx-72
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10.2. Fica designada como Fiscal do Contrato: Fabiana Menegazzo dos Santos, farmacéutica, inscrita no
CPF sob n2 361.xxx.xxx-17

11. DA RUBRICA ORCAMENTARIA

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.04 — FMS — Assisténcia Farmacéutica
10.303.0008.2.075 — Manutencdo da assisténcia farmacéutica
Ficha 183 - Material de Consumo/ Fonte 1 — Tesouro

Santa Cruz do Rio Pardo, 16 de junho de 2026.

Elaine Milo Nardo Marteline
Farmacéutica
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