PREFEITURA MUNICIPAL DE AGROLANDIA
Secretaria de Administragao, Planejamento e Finangas.
Rua dos Pioneiros, n° 109, Centro, Agrolandia, SC — CEP: 88420-000.

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Unidade Gestora: Secretaria Municipal de Saude

1. OBJETO (NATUREZA):

1.1. Constitui-se como objeto dessa licitacao, a elaboragdo para a aquisicdo de medicamentos
manipulados para suporte ao diagnostico e tratamento ambulatorial, destinados ao uso nas

unidades basicas de saude (UBS) do municipio de Agrolandia/SC.

2. JUSTIFICATIVA (FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO):

A contratagdo emergencial de medicamentos manipulados destinados ao suporte ao
diagnéstico e tratamento ambulatorial de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e lesbes
de colo uterino nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Agrolandia se faz necessaria devido
a urgéncia no atendimento a saude da populagdo. O aumento significativo dos casos de IST e
lesbes de colo uterino, associado a demanda crescente por tratamentos especializados,
demanda uma resposta rapida para evitar complicagdes e o agravamento da saude dos
pacientes. A falta de estoque suficiente de medicamentos especificos, bem como a escassez
de opgdes comerciais no mercado local, torna a contratagdo emergencial a solugdo mais viavel
e eficaz.

Além disso, é importante destacar que os medicamentos manipulados sdo essenciais para
garantir tratamentos personalizados, com doses e combinagbes adequadas as necessidades
individuais dos pacientes. A contratacdo imediata desses medicamentos visa assegurar que os
tratamentos sejam iniciados sem interrupgdes, de forma continua, e dentro dos prazos
recomendados, evitando que a auséncia de medicagdo prejudique a saude publica no
municipio.

Considerando a necessidade urgente de atendimento a populacéo, a contratagdo emergencial
alinha-se ao principio da eficiéncia na gestdo publica, garantindo que o tratamento de IST e
lesdes de colo uterino seja realizado de maneira adequada e com o maximo de efetividade

possivel.
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3. DO PRAZO DE VIGENCIA (INiCIO, FIM E POSSIBILIDADES DE PRORROGAGAO):
3.1. O prazo de vigéncia sera de 1 (um) ano.
4. DAS ESPECIFICAGCOES E QUANTIDADES ESTIMADAS:

Segue abaixo especificagdes:

VALOR
ITEM | QUANT UNID OBJETO MAXIMO
UNITARIO
D ~
1 03 UND Solugdo de Lugol 2% fr 30ml| R$24,00
0
2 03 UND i o R$61,00
Solugdo de Acido Tricloroacético 90% 30ml

5. DAS AMOSTRAS (QUANDO FOR O CASO):

5.1. A apresentacdo de amostras ndo sera exigida.

6. ENTREGA/RECEBIMENTO (INDICAGAO DOS LOCAIS DE ENTREGA DOS PRODUTOS
E DAS REGRAS PARA RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO, INCLUSIVE SOBRE
O PRAZO, QUANDO FOR O CASO):

A CONTRATADA devera entregar o objeto contratado conforme solicitacdo da
CONTRATANTE, nos termos prescritos no Termo de Referéncia e Autorizacdo de
Fornecimento:

A entrega dos medicamentos manipulados devera ser realizada na Secretaria Municipal de
Saude de Agrolandia. O prazo para a entrega dos produtos sera de 05 (cinco) dias, dentro do
horario de funcionamento da Unidade de Saude. De segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00

horas.
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O responsavel pelo recebimento do objeto devera atestar a qualidade e quantidade produtos,
devendo rejeitar qualquer objeto que esteja em desacordo com o especificado no Termo de

Referéncia e/ou Autorizacao de Fornecimento.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (OBRIGAGOES DA CONTRATADA, DEFINIGOES DE
COMO O CONTRATO IRA PRODUZIR OS EFEITOS PRETENDIDOS E COMO A
EXECUGAO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA):

A contratada devera fornecer os medicamentos manipulados de acordo com as prescrigdes
fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme as especificagcdes estabelecidas no
termo de referéncia.

Os medicamentos devem estar em conformidade com as normativas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outros 6rgdos competentes, garantindo qualidade e seguranca
ao paciente.

O fornecimento devera ser realizado dentro dos prazos acordados.

Os medicamentos deverdo ser entregues devidamente acondicionados, com a embalagem

adequada para evitar qualquer contaminacao ou deterioragao durante o transporte.
8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Prestar as informacbes e esclarecimentos, pertinentes, que venham a ser solicitados pela

Contratada;
Fiscalizar os itens, acompanhar e conferir a entrega;

Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no

prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9. DA FORMA DE PAGAMENTO E MEDIGAO, QUANDO FOR O CASO:
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A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE a Nota Fiscal/Fatura em nome da

Prefeitura Municipal de Agrolandia.

As notas fiscais deverao conter o numero do Processo licitatério e o nimero da Ordem de

Compra.

Nos pregos ofertados nas propostas das licitantes, deverao estar inclusas, além do lucro, todas
as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos, taxas de qualquer natureza e
todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da
presente licitagdo, ou que venham a implicar o fiel cumprimento da ata de registro de preco,

nao cabendo a Municipalidade, nenhum custo adicional.

Os pagamentos serao creditados em favor da CONTRATADA por meio de depdsito Bancario
em conta-corrente indicada na proposta, contendo o nome do banco, agéncia, localidade e

numero da conta-corrente em que devera ser efetivado o crédito.

A licitante vencedora devera, obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal/Fatura com CNPJ idéntico ao
apresentado para fins de habilitacdo no certame e consequentemente, langados no instrumento

contratual.
10. FORMAS E CRITERIO DE SELE(;/T\O DO FORNECEDOR:

O futuro contratado sera selecionado mediante processo licitatério na modalidade de Dispensa
Eletronica, considerando como metodologia aplicada o valor de referéncia aferido por meio de

menor precgo.

Além da comprovacgao de estar apto para exercer servigo, perante apresentagcdo de documento

comprovando habilitagcdo técnica para desempenhar a prestacido do servico.

11. VALOR ESTIMADO:
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11.1. Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$255,00 (Duzentos e cinquenta e

cinco reais).

11.2. Vislumbra-se que o valor atual é compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-se o disposto nos Decretos Municipais n° 045 de 31 de marco de
2023 e n° 101 de 29 de agosto de 2024, que “Estabelece o procedimento administrativo para a
realizagcao de pesquisa de preg¢os para aquisi¢gao de bens, contratagdo de servigos em geral e
para contratagdo de obras e servigos de engenharia no ambito do Municipio de Agrolandia, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021".

12. DOTAGAO ORGAMENTARIA:

12.1. O dispéndio financeiro para a Secretaria Municipal de Saude decorrente da contratacao

ora pretendida decorrera da seguinte dotagao orgamentaria:

Orgao: 1201 — Fundo Municipal de Saude de Agrolandia

Acao: 2053- Assisténcia Farmacéutica
Funcional: 0010.0301.0025

Vinculo: 150010020000 — Identificagdo das despensas com agdes e servigos publicos de saude

Referéncia: (225) 3.3.90.00.00.00.00.00.0.0.00.00 — Aplicagoes diretas

Agroléandia, 30 de Janeiro de 2025.

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SIi.VA
Secretaria Municipal de Saude

Documento assinado digitalmente
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Michele Gutz
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