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TERMO DE REFERENCIA

.\.

1. 'Corit;‘ata;é]o da aquisicdo de medlcamerato, modalidade Compra Direta, par,a atender as ne-
cessidades da Secretaria M_u’ni'cipa! ‘de Saude ccnforme especrﬁcagoes e quanﬁdades-estalge.-
_lecidas abaixo: :

[ - | DESCRICAD/ UNIDADE | .

ITEM | CéDE_GO -EJO ' N ' DE MEDI- | - QUANTIDADE
B T L ESPECIFICAGAO DA S

o case9s | Dulaglutida (Trulicity) T
1 | 15 me | L CANETA |- 24'cxs com 2 carietas

1 GBSERVA(;@ES
' Fica designado 2 serwdora Raquei Alves de Siquezra, matncula n: 47?672 como Gestora do
Pedido.

1 Ds fornecedores deverdo apresentar especaﬁcagoes clafas, completas e detathadas dos.

- medicamentos ofertados, mctuszve md&cando a pmcedenua marca e fabncante do medica- .

© mento;

2 - A Camara de Regu!agao do Mercado de Medacamentos - CMED foz criada pela Lei n°
10.742/2003 ¢ os gestores estaduais e muntc:tpans do Sistema Unico de Satide em suas com-

pras publicas de medicamentos por licitacBes e por mandados judiciais estdo obrigados a = -

cumprir a legislagao: reguladora do mercado farmacéutico da CMED, tenido em vista gue o
valor de comerc:a!;zat;ao dos medicamentos registrados no Brasil obedece a reguiamentagao
estabelecida por meio da Lei n"10.742, de 6 de outubro de. 2003, Decreto n° 4. 766, de 26 de
junho de 2003, Resolug:ao n° 4, de 9 de marco de 2011, Resetugao n°3; de 2 de margo de’
2011, entre outras. Quando uma empresa produtora de medicamentos, distribuidora, far- )

mécia ou drogaria ofertar para um medicamento prege superior ao pefmmdo pela CMED,

deverd ser encammhada dentincia, acompanhada de todos os documentos comprobatérios;
a Secretaria da CMED, gque é o ¢rgdo competente para instaurar processo admm:strativo no

-~ caso de infragdo a legislagdo e ao Ministério Pablico Federal e Estadual conforme determina

0 Acérdzone 1. 437/280? Ptenar:o, do Trabuna! de Contas da Uniao

L . . Farmida-deinsumos e Meducamentos Especrass'r
. - Rua B, n® 55, ici F, 11 06, Setor Vila Viang, CEP 74, 635-110, Goidnia- Goids

Fone: #55- 67.3524-1896] 35244897 e-mati; fmne@sms.gofania.go. gov br
' sitewww. saude. goiania.go.gov.br
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3. -Apresentar Certificado de Regastro do Medlcamento, emmdo pela ANV%SA ~ Agéncia Nacm—l
nal de v:gliancaa Sanitéria vinculada ao Ministério da Saiide, ou cépia autenticada da publi-
_ ' ¢agdo no “Digrio Oficial da Unido” com despacho da concessdo de Registro, referente a cada
E produto ofertado, ou declaragao dei lsengae de registro relativamente ao regsstro do medlca—
- ‘mento; :

4. Alvara Sanitério. {c’u Licem;a Sanitaria) da emé)resa ficitante, expedido pela Vigiléncia Sanitd-
ria Estadual ou Municipal, tal como éxigido pela Lei Federal n.2 6. 360/76 (art 29), Decreto 7
Federai n.279, (}94/7? (art 2“) e Portarsa Federal ne 2 814 de 29/05/98

-5, Autanzagao de Funcaonamento da empresa hcntante, expedlda pela ANVISA - Agéncia Naci-
“onal de Vigilancia Sanitéria, conforme exigido pela'Lei Federai n.2 6.360/76 {art. 29), Decre-
“to Federal n? 79.094/77 (art. 29), Lei Federal n.2 9. ?82/99 (art 78, iriciso Vi) e Portarla Fede-
_raf ne 2,814 de 29/05/98

6 Quando se tratar de medicamento. constante na reiagao do Reguiamento Tecmco sobre
: substancras e medicamentos sujeitos a controle especial, aprovadas pela Portaria n.2344/98
. de 12/65/99 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde, também deve ser apresentado a

~ Autorizacdo Especial de Funcionamente da empresa licitante. _ ‘ _

- 7. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA do farmacutico responsavel pela venda do
. produto, emitide pelo Conseiho Regional de Farméacia, com prazo de validade em vigar, na
" data deste certame conforme’ engenc;a da Lei Fedefai n.2-3.820/60 (art. 24). -

- 8. O processo devera ser encammhado a Gerem:ia de Ass:stenc:a Farmaceuma para parecer -
o ** técnico, contendo toda a-documentagdo dos fornecedores classificados e em caso de neces-
~ sidade @ SMS poderd solicitar as bulas dos }tens ofertados e Qu amostras, dev:damente zden~
tificados pcr 1tem/fomecedor L : :

9. A proposta devera conter o prego do objeto expresso em moeda corrente nac;onaf adml-
tindo-se apds a vwguia somente 04 {quatro} ¢asas decimais, discriminado para ofs) objeto(s )
em algarismo aréblco_{umtano e total). A proposta devers conter todos os seus elementos
constitutivos, para que seja verificada a compatibilidade de acordo com as especificagdes.

‘ Farmdcia de insumos e Medicamentoép{zals _
Rua B, n 55, id F, Lt 06, Setor Vila Viana, CEP 74 635-118, Go;%nza Golds

Fone +55 62 3524~ 18954 3524-1897 e-mail; fmpe@sms.golania.go.gov.br -
srte www.saude.goiziia.go.gov.br
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‘ 10. hpres’enta’r'cefﬁﬁcado- de Boas ?rétic'as de Fabricacio e Controle 'por linha de.produgéq [
" produtos, emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vin_culad—a ao Minis-
tério da Sadde. C DL B

A aqui_sig’a‘zo'dos-médicamentds elencados atenderd cumprimento ao Mandado de Seguranga n?
' ,'50997,-21;93.2016;8.09.0851', qué requer 0 medicamento para a paciente Jesileiva di Paiva '

Malheiros Rocha, uma vez gue o mesmo ndo consta NOs processos de compra de medicamentos

abertos por esta Farmacia. : - : R ' :

1. Os beh_s a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos ter-
mos da Lei n® 10:520, de 2002. : '

1. O fornecimento sera efetuado em parcela Gnica até 20 dias apds a entrega do empe-
nho. - ' ' . '

2. Os bens deverdo ser entregues no Almoxarifado Central-da Secretaria Municipal de -
Satde, no seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condogrninic.ﬁﬁiazém, Bloco-
E, Gaipdo 09 e 10, Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania - Goids. Telefones: (62) -
3524-3401 / 3524-3407, no horario das 08h00min as 17h:00min. " o '

3 . No caso de produtos péret':iveis; o prazo de validade na data da entfega )
- ndo poderd ser inferior a 16 meses ou 30% do prazo total recomendado pelo
fabricante para sélidos ' : o

1. Qs bens serdo recebidos:

Farmécia de Insumas e Medicamentos Especiais

Rua B, n? 55, id F, Lt 06, Setor Vila Viana, CEP 74.635-110; Gojania- Goids

' Fone: +55 62 3524-1896| 3524-1897 e-rall: fine@sms goiania. 6. oV b7,
: e T ' siteawww.saude. goiania.go.gov.br
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5.1.1, Deﬁmtwamente apos a versﬁcagao da conformtdade com as espec:ﬁcagoes constantes
~do Edital e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dara até 05 (cmco} dias do re- )
- ‘cebimento. provisério. : h

5.1.2.Na h‘ipéteSe de a verificagdo a que se refere o subitemn anterior ndo ser procedida den-
tro do prazo fixado, reputar-se- como real :zada consumando -se 0 recebimento deﬁnluvo.
no d:a do esgotamentc do prazo. SRS : - '

1. © réce’bi?nento de material de valor sﬁpefior a R$ 80.000,00 {oitenta mil Eeais)'séré '-
confiado a uma comissdo de, no mzmmo, 03 (tres) membros des:gnados peia autorx—'
dade. campetente

2. No ato de entrega no’aimoxarifa_doz

3. Os medicamentos somente seréo recebrdos med;ante a apresentag:ao do Certiﬁcado'_'
de Andlise de Qualidade do Medlcamen’co referente ao( } fote(s ) que esta (ao) sendo
fomecndo( )- g

4. N&o mssturar oS pmdutos com outras notas fsscass, para maior agzhdade na conferen- 7
~ cia dos produtos e faturas das notas. -

5. Os produtos deverdo ser entregues acompahhados dos docum'entows fiscais respéctin_
" vos {caixa com os produtos individualizados e nota fiscal do mesmo produto) junta-
mente copias da Nota de Empenho/Autorizacdo. de Forneczmento e deve conter,
_ 'obrlgatorzamente, a especificaciio do item, marca do fabr;cante e guantidade entre-
~gue. Caonter mpréssos na embaiagem os dados de identificagdo do produto, nome do
fabrlcante, nlimero do lote, data de validade e fabricagdo, e armazenagem. ‘

~ 6. . Os produtos deverdo estar acompanhados das respectivas bulas. -

7. As embalagens priméarias individuais dos produtos devem apresentar nimero de lote,
data de fabricagdo e data de validade. A Secretaria ‘Municipal de Satde n3o recebers
produtos em que sua vafidade j8 tenha consumido 30% ou com vahdade inferior a 16
meses(para sélidos) & 40% ou com vafzdade infenor a 15 meses (para i:quidos e inje-

s tavels) ' o

0

“8. 0O acondicionamento e transporte devem ser feitos dentro dos padrdes e recomenda-
¢Bes técnicas para estes produtos, devidamente protegidos, do pé e variagdes de

-

' Farmécia de Insumos e Medicamentos Especials
‘ Rua B n¢ 55, Id F, Lt 08, Setor Vila Vians, CEP 74.635-110, Goidnia- Goids.
Fore: +55 62 3524-1896] 3524-1897 e-mail: fmne@sms.goiania.go.gov.br
siterwww, saude geiama gangov.br

O DOCUMENTO FOI ASSINADO POR GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA EM 03/09/2020 AS 15:19:33



PREFEITURA
DE @@imég

temperatura No caso de produtos termolabeis, embalagem e 08 controles devem
ser apropriados para garantir a mtegndade do ;:aroduto Para estes pmdutos, utilizar
‘preferenmaimerzte fitas especaa;s para momtoramento de temperatura durante o
transporte. .

6.1A Ccntfétada obrigé-se a:

' 6 11 Efetuar a entrega ‘dos bens em perfettas cond;goes{ no prazo ¢ focal indicado pela Ad-
ministracdo, em estrita observancia das especificagbes do Edital e da proposta, acompanha- . -
do da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as mdlcagoes da marca, fabracante, '
‘modelo; tlpo, prcsedenaa e prazo de garantia;

6 1.2 Os bens devem estar acompanhados ainda, quando for o caso, do manual do usuarlo,
com uma versao em portugués, e da relac;ao darede de assastencaa técmca autonzada

613 Responsabihzaf se pelos vicios e danos decorrentes do prc'duto de acordo com 0s a’rt'i-‘-
gos 12,13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consum:dor (Eei n° 8.078, de 1990);

i

‘6 1. 4 O dever previsto ng subttem anterxor implica na obrlgagao de, a criteno da Admtnls’cra~ _
¢3o, substituir, reparar, corrigir, remover, ou %"ECOﬂSthW, as suas expensas, no prazo méximo - -
‘de 10 d:as; 0 produto corn avarias ou defe:tos ‘

6.1.5 Atender prontamente a quatsquer engencuas da Admm;stragao, merentes ao objeto da -
presente !lCltagao, ' . - R o '

6.1.6 Comunicar a Adm:mstragao, no. prazo méximo de 24 (vm’ce e quatro) horas que antece-.

de a data da entrega, os mattvos que lmposmbiiitem o cumprimento do prazo previsto, com
a devida comprovagao, -

6.1.7 Manter durahte toda a execugdo do contratc, em compat;blhdade com as obrtgagees
assumsdas todas as condlgoes de hab:ixtagac e quahﬁcagao exigidas na licitacdo;

- 6.1. 8 N3o transferir a terceitos, por. quaiquer forma, nem mesmo parcsaimente ‘as obrlga~
¢bes assumidas, nem subcontratar qualguer das prestacdes a Gue estd obrigada, exceto nas
cond:goes autorizadas no Termo de Referéncia ou na m;nuta de contrato '

' Farméaa de Insumos e Medicamentos Espectass
Ruz B, n2 55 14 F, 11 06, Setor Vila Viana, CEP 74.635-110; Gbiania- Goigs

Fone: +55 62 3524-18961 3524-1897 e-mail: #mne@sms.goiania. go- gov.br-
. siteswww saude golania. go.gov.br
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. 6.1.9 Responsabihzar-se pelas despesas dos trsbutos, encargos trabaih;stas,, prewdencaanos
fxscais comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal prestagao de garant;a g
quaisquer outras que ircidam ou venham a mc;dur na execugdo do contrato.’

:

N

1. _A-Cmntrata;iﬂte gbriga-se a:
1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e hordrio; ~

ce ' - 2. Verificar minuéiosamente ne prazo ﬁxado ;a conformidade dos hens recebidos
) provasortamen’ce com'as especrﬁcat;oes constantes de Edital e da propesta para fins-
“de aceltagao e recebimento definitive; : . -

-3 Accmpanhar e ﬁscaitzar ) cumpramento das obragagaes da Contratada, através de
: servidor espec:aimeﬂte desngnado, '

4. Eﬁet{:ar o pagamento das fat'ufas, devidamente atestadas pela Seri_retaria Municipal
de Satide, via Ordem de Pagamento, até 0-30° {trigésimoj dia do més subsequente -
‘3o vencido, apds a quitaco de eventuais multas _qi;e tenham sido -jm.pesté-s a
Eici‘tar}fe vencedora. ‘ ‘

_ 5 Os pagamentos serdo reahzados por meic de credlto em conta corrente da Calxa
- A : Economfca FecieraE instttuzgac Bancarza centratada para centralizar a movimenta¢io
' ' ‘ —ﬁnanceira do Mummpto. o o : '

-1 A ﬁscailzagéo da contratagao serd exercada por um representante da Admlmstragao
ao gual compehra dirimir as dadvidas que surglrem no curso da execucao do contrato,
e de tudo dara ciéncia a Adm:ms’cragao A :

Farmacea de !rtsumos e Medicamentos Esper.laas

Rua B, n® 55, Id F, Lt 06, Setor Vila anna CEP 74.635-110, Go:ama Goids

Fane *55 &2 3524—1896] 3524-1897 e-maik: frane@sms; goiania.go.gov.br
s sitewww.saude.golania.go.gov. br
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8110 representaﬁte da Contratante devera ter a expertencié ‘necessaria para © acompa-
nhamento e controle da execugo do contrato o

i. A ﬁscailzagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabrizdade da for-
necedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resul-
tante de imperfeictes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequa-
do ou de quahdade inferior, e, na otorréncia: desta, ndo lmpiica em- corresponsabili-
dade da Administracio ou de seus agentes e prepostos, de conformtdade tom o art.
70 da Lei n® 8.666, de 1993.

2. O fiscal do contrato anotard em registio proprio todas as ocorr'énc)%ask relaéi_orjadas
com a execugio do contrato, indicando dia, més-e ano, bem como o nome dos funci—; o
onarios eventualmente envolvidos, determinando. o que for necessario a regulanza«

~¢3o das faltas ou.defeitos observados e encammhando oS apontamentos a autonda-
de competente para as prowdencaas cabzve;s

DAS PENALIDADES £DAS SANGBES

9140 Contratado que descumprtr totai ou parcaaimente, ainda que temporariamente, as obrigacBes.
assumidas ou o licitante que cometer ates \nsando a frustrar os objetivos do certame, set3o, apilcadas
as segu;ntes san;oes

i - Ac_ivertenaa;
i~ Multa,
EH - deciaragao de mtdonmdade para ficitar ou contratar com 2 Admmts‘tragaa ?ub!u:a,

EV Impedimento de !mtar e contratar cormi o Mumczpto e desr:redenmamento no Regsstro

. Cadastral de Fernecedores Pessoas Ftszcas e jur:d;cas da Admmistragao Piblica Municipal, de que
trata o Decreto no 2. 549 ‘de 13.de dezembrc de 2018, peio prazo deatés (cmco} anos.

penalidade de adverténcia poderd ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa, vedada sua
aplicagio com as demais sangGes. ' L '

-9.2 - Ao Licitante que entregaro ob;eto ou executar o servzgo contratado de forma mtegrai porem
com atraso mjushﬁcadt) em relagdo aos prazos ﬁxados no ccntrato ou no instrumento convoca‘torio

Farmdacs de Insumos & Med‘ ica men’tos ispec:ms ‘
Rua B, n? 55 id F, Lt 06, Setor Vila Viana, CEP 74,635-110, Goidnia- Golds
fone: +55 62 3524- 18961 3524-1897 e-mail: fmne@sms.goiania. go.gov. br
siteiwww, saude goiania, gmgov br
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sefd aplicado multa de rmora de 0,5% (cmco décimos percentuats) ao dia, cumuiaveas atéo 158
{décima quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parceia entregue ou executada em
desconformidade com ¢ prazo previsto no contrato, podendo ser apiicada cumu%atwamente com as

' demais sangoes prevzstas no subitem 13. 1

& —

' 'U’Itrapassado o prazo, méximo prewsto ne subrtem antertor pela inexecucdd parciai do ob;eto do
- contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vmte por cento) sobre o vaior da pr_gstagao ndo

'cumprrda nos segumtes percentuaas

“do 16° ac 202 d:a, mufta compensator:a de 10% (dez por cento} sabre 0 valor :

' da presta;ao ndo cumprida;

do21%a0 25" dia, mufta compensa’eona de 15% {quinze por cento} sobre o
va!or da prestagao ndo cumpnda-

262 ao 300 d;a mudta compensatona de 20% (qumze por cento) sobre_ o‘-ir’afor
da prestat;ao néo cumpnda - :

- Considera-se |nexecugao parcnai o atraso ;musbﬁcado supersor 21s (qumze} dias e-até 30 (trinta) dias
no cumpnmentca do prazo estabefecsdo em-contrato para 8 entrega de. bens ou execugdo de servicos,

1

Considera-se i mexecugao totai o atraso injustificado supenor a 30 {trinta) dias no cumprlmento do
prazo estabe!emdo em contrato para a entrega de bens oy execux;ao de servsgos '

Ai mexecugao total do objeto do contfato :mp!tcara a aphcae;ao de multa
compensatona no percentua! a‘e 30% (trmta por cernto), a ser. caicuiada sobre o valor total do
conf:rato. :

- Ficara smpedlda de hc;tar e de contratar com o Municipic de Gc}fama bem como serd descredencrada
do Registro Cadastral de checedores de pessoas Fisicas e Juridicas da Administragio Piblica
Mumczpaf pelo prazo de até 05 (cmco) anos, conforme previsto no art. 72 da Lei Federal n° 10. 520

- . 5 . . .

" Farmdcia de insumos ¢ Med:camentos Especiais

Rua B, ne 55 i ¥, 1t 06, Setor Vifz Viana, CEP 74.635- 110, Goidnia- Goiads
Fone: 55 62 3524- 1896§ 3524-1897 e-mail: frane@sms, golania.go.gev.bi
site:www, saude, goeama go.gov.br
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_de 2002 sem pre]uszo das demats cominagdes !egals e contratuals o hcatante ou cont’ratado gue
. enquadrar‘se nas. condutas C] seguw eiencadas & peios segumtes prazos :

par 06 {seis) meses —quando deixar de entregar documentagao exigida para 0 certame;

¢

‘ ,por 12 (dcze) meses -No caso,de: _ . L,

a) nao assmar o contrato oua ata de registro de precos, ou nao aceiita'r/réﬁrar_ o ir';strumeh'to
equwaiente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua'prc‘:pqsta;- o '

\

. b} nso manter a proposta, -

24 (vinte & quatro) meses = no caso de:

_ a)ensejar retardamento da exacugao do objeto coritratual; -

b) falhar a execiicso do contrato,

60 (sessenta) meses ~ A0 Caso de:

a) fazer deciarat;ao falsa ou aprersentar dﬁocumentagéc falsa;
b} fraudar o pro»cedimento‘-licitatério'Gu_aAexecugéq_do contrato; -
¢) comportar-se de modo inidéneo; e

d) cometer fraude fiscal.

A\pena%‘idade de deciaragao de inidoneidade, sem prejuizo das demais comsnagoes 1egats, con’ér’ataéis

. ou Editalicias, serd api;cada ao licitarite ou contratado que enquadrar—se Aas condutas a segur :
elencadas alem de cutras prevsstas em 1egisiagaa espec;ﬁca, pra’acadas no curso da hcntagao ou
duranie a execu;ac de contrato’e pelos seguintes prazos’ R

_ o Farmacsa de Insumos € Me&icamentas Especiais
_ Rua B, n? 55, w F, 1£ 06, Setor Vila Yiana, CEP 74. £35.110, Golania- Golas
~ Fohe: +55.62 3524 18955 3524-1857 e-maik: fmne@sms. gojania.go.gov. br

siteswww.saude. golama go.govbr
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| 24 (vinte'e quatro} meses, nos casos de:

a) Apresentar décumentaz_;éo.faisa ;

b} fraudar o procédin‘iemb“ ?icitatér'ib {\:‘.uﬂa execugdo do contrato:;

c} tqm;do.rt‘aarnse;e_modo iniddneo;”
] d) com.e_,"cel‘" f?a;ide ﬁscaf.;

a) f’azé r décfa-régéd faisa:

fyter sofrido condenagao deﬁmtwa por prat%car por menos dofosos fraude ﬁscal no
- recolhlmen‘co de qua;squer tributos; '

. g) ter praticado atos itfcitos _visa'ndo fri.zs_trar 0s objetivos da iici_tagéo:

h) demonstrar n3a possuir idoneidade para contratar com.a Admmrstragao em wrtude de -

atos ;ixmtos praticados.

A 'deciarégﬁo de in’idoneida'dé para ficitar cu contra’.far com a Admiﬂistragéo Publica duréré ehq-uanto
perdurarem os motivos determmantes da punicdo ou até que seia promowda a reabaistagao perante
‘a prépria autoridade gue apircou a penalzdade que serd concedida sempre que o contratado
réssarcir a Administragdo pelos preju:zos causadcs resu!tantes e apbs decorr:do o prazo da sangao'

'apl;cada com base.na incise lll do art. 32 do Decreto Mumc;pai 7 142 de 18 de setembro de 2019

LRI BERrig 67 F
Sirgioris de A

Garénga de Assisia e
Gy_ é‘% Sama'}a. e B

. " Gerenta,
- Bacreta NO 550/2017

Farmacia de Insumaos e Med‘camenm Espec;ass

Ruz B, n2 55, td F, Lt 06, Setor Vila Viana, CEP 74.635- 110 Gman:a- Goiés
Fone: +55 62 3524 18961 3524-1897 e-mail: fmne@sms.golania.go.gov.br
sitewww.saude. gmama go.gov.br

O DOCUMENTO FOI ASSINADO POR GYSELLA SANTANA HONORIO DE PAIVA EM 03/09/2020 AS 15:19:33



