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PREFEITURA DE COLATINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

TERMO DE REFERENCIA

Requerimento N°: 000056 / 2025 - 19/11/2025

Local/Setor: 16080100 - FARMACIA BASICA

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

Aquisicdo de medicamento para atender Demanda Judicial da Secretaria Municipal de Sadde de Colatina/ ES
por um periodo de 4 meses.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A compra direta do medicamento se faz necessaria pois ele participou do Processo Licitatario n® 18827/2024,
Pregdo Presencial n® 01,/2025 do dia 08 de maio de 2025 e ndo obteve éxito, tendo seu lote (descrito abaixo)
Fracassado e/ou Deserto - Ata anexa.

Processo Licitatorio N2 18827/2024 Pregdo Presencial n2 001/2025
MEDICAMENTO LOTE SITUAQE.D
DIOVAN 160MG D0E DESERTO
CAMNIDIP 10MG 09 FRACASSADO
BELOZOCK 50MG 015 DESERTO
DIOWVAN HCT 160+12,5MG s} DESERTO
GALVUS MET 800+50MG 020 FRACASSADO
TYLEX 30MG 024 FRACASSADO
LAMCETA ACCU-CHEC SOFT CLIX 028 DESERTO
MGULHA STERILE MEEDLE 029 DESERTO
CANABIDIOL 79, 14MG/ML 30ML - DEMAMDA POSTERIOR AOQ PROCESSO
LICITATORIO

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

0O medicamento serd dispensado aos pacientes listados no Memorando AF/DJ n® 08/2025, para manutencdo de
seu tratamento.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O medicamento devera ser entregue na mesma marca indicada na proposta de prego vencedora do certame;
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Deverd ter validade equivalente, a no minimo, 75% de sua validade, contados da data de fabricagio;

A contratada fard constar ma nota fiscal os ndmeros dos lotes e data de vencimento do medicamento
correspondente a cada entrega.

No momento do certame, a(s) empresa(as) deverdo apresentar:

a) Alvara de Licenga Sanitdria expedido pelo érgdo competente do Municipio efou Estado ou Distrito Federal
onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma da legislagdo especifica vigente, em estrita

conformidade com o art. 22 da Lei n2 6.360 de 23 de setembro de 1976.
b) Autorizagdo de Funcionamento da Empresa participante da Licitagdo;{ano vigente)

c) Certificado de Registro de Produtos emitidos pela Secretaria de Vigildncia Sanitaria, ou cdpia da publicagdo

do DOU.|consulta do ano vigente)

5. MODELO DE EHECU(;E.D DO OBJIETO

0O medicamento deverd ser entregue no CAF - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de 07:30h as
13:00h (segunda-feira a sexta-feira), situada na Rua Cassiano Castelo, 320, centro, Colatina/ES, Cep: 29700-060
|ao lado do Hemocentro), Tel: 27 3177 7110, no prazo madximo de 5 (cinco) dias ininterruptos apds o

recebimento da Autorizagdo de Fornecimento.

Todas as despesas com transporte, carregamento e descarregamento dos materiais sera por conta da empresa

vencedora.

Por ocasiao da entrega, caso seja detectado que os materiais ndo atendam as especificagdes técnicas, podera a
Administracdo rejeitd-los, integralmente ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a providenciar a
substituicio daqueles ndo aceitos no prazo de 03 dias ateis. O transporte e carregamento dos materiais ndo

aceitos, sera de responsabilidade da empresa vencedora.

Preconizamos as entregas integrais de acordo com o gquantitativo total e especificagfes constantes das

Autorizagtes de Fornecimento, sob pena de sofrer as sangtes previstas neste instrumento.

As entregas parciais serdo rejeitadas e ficardo disponiveis para retirada pela empresa vencedora, sob pena de
sofrer as sangtes previstas neste instrumento, salvo em situagdes justificdveis e previamente acordadas (A NF
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deve corresponder com a quantidade acordada previamente para a entrega), sem que haja prejuizo a

administracdo.
Todas as despesas de recolhimento e transporte ficara a cargo da empresa vencedora.

A despesa de cada Autorizacdo de Fornecimento, devera ser liquidada pelo respectivo fiscal do processo que
devera atestar a qualidade e quantidade do medicamento com as devidas especificagdes técnicas e exigéncias

deste Edital.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo do processo serd realizado pela servidora Danielle. Batista Menelli.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento

O Municipio pagara pelos matenais recebidos o valor unitario, conforme disciminado na proposta. Para tanto, além

da Mota Fiscal, a Contratada devera apresentar para fins de pagamento os seguintes documentos:

Frova de Regularidade perante a Fazenda Municipal de Colatina-ES;

Depois de conferido e visado, sera encaminhado para processamento e pagamento no prazo de até 30 (trinta) dias
corridos apds a respectiva apresentacdo, respeitada a ordem cronoldgica de pagamentos.

s pagamentos ocorrerdo preferencialmente através de Ordem Bancaria e diante de sua impossibilidade sera
efetuado um depdsito bancario atraves de transferéncia eletrdnica (TED), ficando a Contratada obrigada a indicar a
Conta-Corrente e Agéncia Bancana para emissio da respectiva Ordem Bancarna.

(Quando dewido, as notas fiscais deverdo ser emitidas na forma eletrdnica, conforme legislagdo vigente e

encaminhadas em formato "xml”, para o sequinte endereco eletrinico: nfef@colatina.es. gov.br.

Ocorrendo erros na apresentacdo das Motas Fiscais ou nos documentos relativos as obrigacdes fiscais/trabalhistas,
sera solicitada a Contratada providéncias para retificacdo. ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera
contado a partir da data da regularizagdo da pendéncia.

A Mota Fiscal devera conter 0 mesmo CHPFJ e razdo social apresentados na etapa de Credenciamento e acolhidos
nos documentos da fase de Habilitagao.

(Aualguer alteracéo feita no contrato social, ato constitutive ou estatuto que modifique as informacdes registradas,
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devera ser comunicado ao Municipio de Colatina, mediante documentagdo propria, para apreciagdo da autoridade
competente.

Fara a efetivagdo do pagamento a Contratada devera manter as condiges previstas neste Termo de Referéncia no
gue concerne a proposta de preco e a habilitagdo.

M&o havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.

Imposto de Renda quando Pessoa Juridica

Ao efetuar pagamento a pessoa juridica, referente a qualquer servico ou mercadoria, contratado e prestado, ocorrera
a retencdo do Imposto de Renda - IR, em observancia ao disposto no Decreto Municipal n. 28.521, de 25 de agosto
de 2023, bem como em observancia o disposto na Instrugdo Normativa n® 1.234/2012, com alteragdes dadas pela
Instrugdo Mormativa n® 2.145/2023 da Receita Federal do Brasil.

M&o se aplica a retencdo de imposto de renda prevista no Decreto Municipal n. 28.521/2023 aos optantes do Simples
Macional, incluindo-se os Microempreendedores Individuais - MEI, na forma da Instrugdo Mormativa n® 765 da Heceita
Federal do Brasil, além das pessoas juridicas amparadas por isengdo, imunidade, ndo incidéncia ou aliguota zero de
imposto de renda conforme o art. 4° da Instrugcdo Normativa 1.234/2012.

Os prestadores de senicos e fornecedores de bens deverdo emitir as notas fiscais, faturas ou quaisquer outros
documentos de cobranca com o destague do IR na Fonte, tendo como base as aliquotas constantes no Anexo | da
Instrugdo Mormativa n® 1.234/2012. Caso ndo o faca, os agentes responsaveis pelo aceite, pela liquidacdo e pelo
pagamento da despesa efetuardo a retencdo do Imposto de Renda na Fonte independentemente, nos termos do art.
3" do Decreto Municipal n. 28 521/2023 e no § 5% do art. 2% da IN 1234/2012.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

O fornecedor serd selecionado por meio de contratac3o direta, tendo como base a hipdtese de dispensa de licitacdo

prevista no art. 75 - inciso Il da Lei 14.133/2021, com adogdo do critério de julgamento pelo menar preco por item.

DAS HABILITACOES FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA (art. 68 da Lei n® 14133, de 2021}

As habilitacdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificacdo dos sequintes requisitos:

| - a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CHNPJ);

Il - a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede do

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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Il - a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra

equivalente, na forma da lei;

IV - a regularidade relativa 8 Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais

instituidos por lei;
V - a regularidade perante a Justica do Trabalho;

VI - o cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituigdo Federal.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa foi calculada baseando-se no prego disponivel no site de compras de duas drogarias (em anexo) e
apresentou como prego médio:

MEDICAMENTO FACHECO DROGASIL FAGUE MENOS MEDIA

DIOVAN 160MG 6,67 b, 73 1,60 5,34 RS 2.691,36
FANIDIP 10MG b, 09 b, 13 4,36 4,86 RS 3.499,20
SELOZOCK 50MG 2,98 2,83 2,13 2,64 RS 633,60
DIOWVAMN HCT 160412,5MG 5,90 b, 61 4,57 5,36 RS 1.350,72
GALVUS MET 800+50MG 1,50 1,67 5,52 4,49 RS 1.257,20
TYLEX 30MG 5,67 2,49 5,08 3,41 RS 859,32
LAMNCETA ACCU-CHEC SOFT CLIX  [1,11 1,35 1,15 1,20 RS 300,00
WGULHA STERILE NEEDLE 1,25 1,23 1,24 1,25 RS 250,00
CAMABIDIOL 79,14MG/ML 30ml 761,62 528,80 BE9,00 893,14 RS 2.679,42
TOTAL RS 13.520,76

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacio correrdo as custas da dotagdo orcamentdria 00015-
1500001599949,

11. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA

11.1 - A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, seus anexos e sua
proposta, assumindo, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucio

do objeto e, ainda:

11.1.1 - Entregar ois) bem{ns) em perfeitas condiges, conforme especificages, prazo e local constantes no Termo
de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a descricdo do(s)
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bem(ns) contratado(s);

11.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do(s) bem(ns) contratado(s), de acordo com os artigos
12, 13, 18 e 26, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

11.1.3 - Comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e guatro) horas gue antecede a data de entrega do
(s) bem(ns) contratado(s), os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgdo;

11.1.4 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

11.1.5 - Indicar preposto para representa-la durante a execucéio do contrato.

12. DAS ﬂBHIGA(;IﬁES DA CONTRATANTE

12.1 - S3o obrigacdes da Contratante:

12.1.1 - Receber os materiais no prazo e condigies estabelecidas no Termo de Referéncia;
12.1.2 - Verficar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materiais adguindos.

12.1.3 - Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verficadas nos materiais
adquiridos, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

1214 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagSes da Contratada, atraves de comissdo/senidor
especialmente designado;

12.1.5 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento dos materiais, no prazo e forma

Assinatura do Secretario Assinatura do Gestor do Processo
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