Divisao de Pt
Licitacdes DILICO
e Contratos

AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA N° 047/2025
(Processo Administrativo n.° 3545/2025)

Torna-se publico que o Municipio de Paty do Alferes, inscrito no CNPJ n° 31.844.889/0001-17, com
sede na Rua Coronel Manoel Bernardes, n°® 157, Centro, por meio da(o) Fundo Municipal de Saude,
realizara Dispensa de Licitacdo com critério de julgamento Menor Preco Global, com fundamento no
art. 75, VIII, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n° 8.621, de 11 de julho de
2024 e demais legislacdes aplicaveis.

Data de inicio de recebimento de propostas: 07/07/2025 as 12hs
Data de fim de recebimento de propostas: 09/07/2025 as 18hs
Data e hora de julgamento das propostas apresentadas: 10/07/2025 as 10hs

A proposta de Precos devera ser entregue na Divisédo de Licitagdes e Contratos, sito & Rua Coronel
Manoel Bernardes, n° 157, 3° andar, sala 316 — Centro — Paty do Alferes/RJ —CEP: 26.950-000, no
horario de 12h as 18h, em dias Uteis ou pelo e-mail: dilicon@patydoalferes.ri.gov.br até a data e
horario limite.

O Aviso de Dispensa e o Termo de Referéncia ficardo disponiveis no site oficial do municipio de Paty
do Alferes, www.patydoalferes.rj.gov.br.

1. DO OBJETO DA CONTRATA(;AO DIRETA

1.1. O objeto da presente dispensa € a escolha da proposta mais vantajosa para a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, REFERENTES A NOVAS DEMANDAS EXTRAJUDICIAIS, conforme condicdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus anexos, podendo
eventuais interessados apresentar Proposta de Preco no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar desta
Publicacéo, oportunidade em que a administracdo escolhera a mais vantajosa.

2. DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS

2.1. As propostas deverdo preferencialmente seguir o modelo que consta no ANEXO lll, devendo
constar as informacdes inseridas no mesmo.

2.2. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
2.2.1. Contiver vicios insanaveis;
2.2.2. Nao obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;

2.2.3. Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido para a
contratacao;

2.2.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracéo.

2.2.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus anexos,
desde que insanavel.

2.3. Para fins de julgamento das propostas serd considerado o critério de menor preco, em caso de
empate seréo aplicadas as disposi¢fes da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.4. Encerrada a andlise quanto a aceitagcao da proposta, se iniciara a fase de habilitacao, observado o
disposto neste Aviso de Contratagdo Direta.
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3. DA HABILITACAO
3.1. Documentacéao exigida para fins de habilitacao:

a) Copia do contrato social atualizado, estatuto ou inscricéo individual;

b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional (Certiddo Conjunta da Secretaria da Receita
Federal do Brasil — RFB e da Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional — PGFN), conforme
Portaria MF n° 358/14);

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

e) Prova de regularidade com a Justica Trabalhista (CNDT);

f) Certidado negativa correcional — Entes Privados (ePAD, CGU-PG, CEIS, CNEP e CEPIM);

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo
Positiva com efeito de Negativa, do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS), ou,
se for o caso, certiddo comprobatéria de que o licitante, em razéo do objeto social, esté isento
de inscricdo municipal.

3.1.1. O fornecedor com o menor preco sera intimado, por e-mail ou whatsapp, para efetuar o
envio por e-mail ou fisicamente da copia do contrato social atualizado, estatuto ou inscricéo individual
no prazo de 01 (um) dia atil. A documentagdo sera anexada aos autos pela Diviséo de Licitacoes e
Contratos, ficando o fornecedor responsavel pela sua regularidade junto aos Orgaos Federais.

3.2. Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, o 6rgdo ou entidade
examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a
apuracdo de uma proposta que atenda as especificacdes do objeto e as condi¢des de habilitacéo.

3.3. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacéo, o fornecedor sera habilitado.

4. DA QUALIFICAGAO TECNICA PROFISSIONAL E TECNICA OPERACIONAL

4.1. Autorizacéo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

4.2. Licenga sanitaria em vigor emitida pela vigilancia sanitaria;

4.3. Certificado de Registro de Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

4.4. Atestado de Capacidade Técnica onde descreve que a empresa cumpre com 0s prazos de entrega
emitidos na forma do § 3° do art. 88 desta Lei.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. O Aviso de Contratacdo Direta sera divulgado no site www.patydoalferes.rj.gov.br e no Diéario
Oficial do Municipio.

5.2. Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo da
abertura das propostas enviadas, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em
contrario.

5.3. Os horarios estabelecidos na divulgacdo deste procedimento observardo o horério local do
Municipio, inclusive para contagem de tempo relativa ao procedimento.

5.4. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administracdo podera sanar erros ou falhas que
nado alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, certificado no autos e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitacéo e classificacao.
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5.5. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratacdo Direta serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

5.6. Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

ANEXO | — Termo de Referéncia;
ANEXO Il — Planilha de valores;
ANEXO IIl — Proposta Detalhe, que devera ser preenchida integralmente ou elaborada com todas as

informacdes solicitadas.

Paty do Alferes, 04 de julho de 2025.

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO
1.1. Descricao do Objeto

Aquisicao de medicamentos, referentes a novas demandas extrajudiciais (Oficios V215/2025 e
V200/2025), nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

1.2. Especificacao e quantitativo

1 Cloreto de Tréspio (SPASMEX)— comprimido 30 mg Comprimido 360
2 Canabidiol 20 mg/mL — solugao oral — Frasco 30 mL Frasco 24

2. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
- 2.1 Vigéncia Contratual
| O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contados da publicacdo no Portal Nacional de
_ontratacdes Publicas.
2.2 Prorrogacéo do Contrato
E vedada a prorrogacéo do respectivo contrato e a recontratacao de empresa ja contratada, na forma
1o art. 75, VIIl da Lei n°® 14.133/2021.
2.3 Previsao de reajuste

—

Nao cabe previsdo de reajuste.

3. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1 Interesse publico

Atender as demandas extajudiciais (Oficios V215/2025 e VV200/2025) do municipio de Paty do Alferes,
eferente a medicamentos para pacientes em tratamento de distonia com agravo de dor crénica e
ncontinéncia urinaria. Os medicamentos em questdo ndo s3o padronizados pela Relagdo Municipal de
Viedicamentos — REMUME, nem pela Relacdo Nacional de Medicamentos - RENAME, porém, as prescricées
nédicas e laudos, em anexo, solicitam os itens para manutencéo da salude e qualidade de vida dos pacientes.

Considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que em seu artigo 28, inciso I,
letermina que o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde ter o medicamento sido
drescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungées no SUS, cumulativamente com os

lemais incisos e visando o atendimento de forma a evitar danos ao paciente e a administracéo publica.
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3.2 Metodologia do quantitativo

A presente contratagéo € baseada no calculo da posologia prescrita com a previsio 12 (doze) meses

le atendimento a demanda, conforme tabela abaixo:

Cloreto de Trospio (SPASMEX) -
comprimido 30 mg

Comprimido | V215/2025 30 360 0 360

Canabidiol 20 mg/mL — solucéo oral —

2 Frasco \V200/2025 2
Frasco 30 mL o 0 24

o,

1. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

Considerando o Art. 196 da Constituicdo da Republica, a salide é direito de todos e dever do Estado,
;araritindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo e recuperacao;

vConsiderando 0 Art. 2° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que enuncia que a salde é um direito
undamental do ser humano devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando a obrigatoriedade do gestor em cumprir os atendimentos procedentes de demandas
udiciais conforme o Acordo de Cooperagéo Técnica, firmado com a Defensoria Publica Estadual e que o ndo
atendimento pode comprometer o tratamento preserito aos pacientes;

Considerando que esse 6rgdo participou da Intengdo de Registro de Pregos (IRP) do municipio de
Viguel Perera - RJ que eulminou no edital ndmero 50/2024 (disponivel em:
" si/ltransparencia.miguelpereira.rj.gov.br/?serv=106);

Considerando que a demanda chegou apds a homologagéo do processo supracitado;

Considerando que até momento o Municipio néo instituiu o Plano de Contratagbes Anual, mas prevé
3ssa demanda nos instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Salide, com propésito de manter
> abastecimento continuo, zelando assim, pelo bem maior do cidaddo, a vida, e em cumprimento com os
srincipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS:

Considerando que para o item 1 (hum) foi especificado marca justificada pela exigéncia em prescrigao
nedica e por ser a unica disponivel no mercado conforme a Ultima atualizacdo da lista de precos de
nedicamentos da Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED publicada em 06/06/2025
Anexo V);

Considerando o Art. 75, inciso VIII da Lei n® 14.133/2021 que dispde:

‘nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos

servicos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipan'tentos e outros bens,
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publicos ou particulares, e somente para aquisicao dos bens necesséarios ao atendimento da

situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogacédo dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja
contratada com base no disposto neste inciso;”
Considerando que ndo ha outra forma de aquisicdo dos medicamentos, é caracterizada a aquisicao
smergencial por dispensa de licitagdo em conformidade com o artigo supracitado.
Os medicamentos solicitados neste Termo de Referéncia garantirdo o tratamento e a oferta da
assisténcia a saude aos cidadaos do municipio.
5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
5.1 Especificagdao do produto
Aquisicdo de medicamentos para atendimento de demandas extrajudiciais.
5.2 Garantia do produto
- Validade igual ou superior a 12 (doze) meses.
5.3 Garantia de execucgao do contratagao
- Nao aplicavel.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
6.1 Qualificagdo Técnica
Nao aplicavel.
6.2 Apresentacdo de documentos juntamente a proposta de pregos
Os documentos técnicos a serem apresentados séo:
¢ Autorizacéo de funcionamento emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
e Licenca sanitaria em vigor emitida pela vigilancia sanitaria;
e Certificado de Registro de Produto emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).
e Atestado de Capacidade Técnica onde descreve que a empresa cumpre com 0s prazos de
entrega emitidos na forma do § 3° do art. 88 desta Lei.
6.3 Vistoria prévia
Nao aplicavel.
6.4 Apresentacao de amostra
Nao aplicavel. \eb
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6.5 Dos requisitos

So6 sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei n°
3.360, de SO sera admitida a oferta de produto previamente notificado/registrado na ANVISA, conforme a Lei
1° 6.360, de 1976 e Decreto n® 8.077, de 2013.

Considerando a Resolucdo n° 5, de 21 de Dezembro de 2020, que divulga o novo Coeficiente de
Adequacéao de Precos (CAP) e resolve: “Art. 1° O Coeficiente de Adequacéo de Pregos (CAP) fica definido em
21,63% (vinte e um inteiros e cinqlienta e trés centésimos por cento), de acordo com a férmula descrita no
tem 3 do Anexo | da Resolugdo CMED n° 03, de 02 de margo de 2011, conforme planilha de célculo
constante do Anexo desta Resolugéo.”

Considerando a Resolucdo CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021, que divulga o novo rol de
yrodutos sobre os quais se deve aplicar o Coeficiente de Adequacgao de Precos (CAP);

Considerando a Orientacao Interpretativa CMED n° 2/065 estabelece que o Preco de Fabrica ou Preco
:ab}icante (PF) é o teto de preco pelo qual um laboratdrio ou distribuidor de medicamentos pode
somercializar no mercado brasileiro um medicamento para o setor publico e o privado. Considerando que sdo
3sses 0s precos maximos que devem ser observados, tanto pelos vendedores, como pelos compradores, nas
aquisicdes de medicamentos destinados ao SUS: entes da Administracdo Publica direta e indireta da Unio,
=stados, Distrito Federal e Municipios.

Considerando que aos medicamentos ndo constantes na CMED devera ser respeitada a Resolucéo n°
2, de 26 de margo de 2019, que em seu artigo 1° “dispGe sobre o monitoramento e liberagéo de critérios para
) estabelecimento ou ajuste de pregos dos medicamentos isentos de prescrigdo médica, medicamentos
itoterapicos, produtos tradicionais fitoterdpicos e anestésicos locais injetaveis de uso odontolégico, na forma
“"ciso IV do art. 6° da Lei n° 10.742, de 06 de outubro de 2003.”

Considerando que a Camara de Regulacéo do Mercado de Medicamentos (CMED) alerta aos gestores
ederais, estaduais e municipais do SUS, sobre a necessidade da realizagdo de uma pesquisa prévia e efetiva
le precos no mercado, quando da realizagdo de compras publicas de medicamentos. Cumpre lembrar que os
“recos de Fabrica e Precos Maximos de Venda ao Governo — PMVG sio os precos-teto, ndo servindo como
yarametro isolado para compras publicas.

. Considerando que o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) é o teto de preco para compra dos
nedicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP e de todos os medicamentos adquiridos por
or¢a de decisao judicial.

A contratada devera aplicar o CAP por se tratar de medicamentos provenientes de demanda judicial.
>aso nao haja a aplicacdo do CAP, a proposta sera desclassificada.

B
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7. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OJETO

7.1 O prazo de entrega dos bens é IMEDIATA, contados do recebimento do Empenho pela empresa
selecionada, considerando o prazo do Mandado Judicial.

7.2 O objeto do contrato devera ser entregue nas dependéncias da Central de Abastecimento
:armécéutico, situada a Rua Deputado Bernardes Neto, n° 61, Parque Barcellos, Paty do Alferes - RJ, CEP:
26.950-000, de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 15h30.

7.3 O armazenamento, desde o fornecedor até o momento da entrega, inclusive durante o transporte
sob refrigeracéo), devera ser feito de acordo com as recomendacdes de rotulagem ou bula do produto,
3specialmente no que concerne a exposicao a luz, temperatura e umidade.

7.4 Os medicamentos entregues deverao possuir prazo de validade de, no minimo, 12 (doze) meses,
sontado da data da entrega.

7.4.1 Caso nao tenha os medicamentos com validade igual ou superior a 12 (doze) meses para
entrega, devera enviar uma carta de comprometimento pela reposicdo dos mesmos e informar
no documento que sera responsavel pelo recolhimento e incineracdo dos produtos a serem
trocados, nao utilizados decorrentes da validade inferior ao estipulado.

7.5 O objeto do contrato sera recebido provisoriamente, pelo responsével por seu acompanhamento e

iscalizacdo, mediante termo detalhado assinado pelas partes, em até 15 (quinze) dias.

7.6 O objeto do contrato sera recebido definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela
utoridade competente, mediante termo detalhado assinado pelas partes que comprove o atendimento das
3xigéncias contratuais, em prazo nédo superior a 90 (noventa) dias.

7.7 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
> acificagbes constantes neste Termo de Referéncia e no Contrato, devendo ser substituidos no prazo de 5
lias, a contar da notificagac da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacéo das penalidades (base
egal art. 140, § 1°).

7.8 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo excluird a responsabilidade da contratada
delos prejuizos resultantes da incorreta execucéo do contrato (conforme art. 140, § 2°).

7.9 Caso o fornecedor entregue marca divergente da proposta, sem devida comprovacdo do
aboratorio da marca ofertada sobre a indisponibilidade do produto, ficara sob responsabilidade da
~ONTRATADA, o recolhimento e substituicdo do item divergente pela marca correta.

3. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

8.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas
10s termos do instrumento convocatério, do Termo de Referéncia, da legislacdo vigente, e cada parte

espondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial, conforme Art. 115, Lei 14.133/2021.

*



T T A

4512025

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

8.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de

3xecugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
nediante simples apostila, conforme § 5° do Art. 115, da Lei 14.133/2021.

8.3 A execucgao do contrato devera produzir seus efeitos imediatamente.

8.4 Os produtos deverao estar nas condi¢des estipuladas neste documento, na proposta aprovada, na
Nota de Empenho e quando for o caso, nas ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricagao;

8.5 Os produtos deverao ser entregues na presenca dos servidores devidamente designados, no local
nformado, acompanhados da Nota Fiscal preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta;

. 8.6 Todos os produtos deverao estar em conformidade com a Nota de Empenho, que podera estar
ac” panhada da Relagéo de Itens ou de outro documento emitido pela Secretaria Municipal de Satde (SMS).

8.7 Caso os produtos se encontrem desconforme ao exigido nesse doecumento, a SMS notificara a
Sontratada para substitui-los no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da notificacéao;

8.8 Cumprir com a legislacéo vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos tributarios,
iscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo necessarios ao cumprimento do
Jbjeto;

8.9 As contratadas deverdo verificar a obrigatoriedade de aplicacdo do CAP, de acordo com a
RESOLUCAOQ CTE-CMED n° 6, de 27 de maio de 2021, que divulga o novo rol de produtos sobre os quais se
leve aplicar o CAP. Caso ndo haja a aplicagdo do CAP nos produtos listados, a proposta sera
lesclassificada.

8.10 Os produtos a serem fornecidos pela contratada devem apresentar em suas embalagens
secundarias e/ou primarias a expressao “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”.

8.11 Os produtos entregues deverdo ser exatamente os cotados, incluindo: principio ativo,
aboratorio, marca, apresentacdo, concentragao e tipo do produto (referéncia, genérico ou similar).

8.12 Considerando o principio da vinculacéo e do julgamento objetivo, que asseguram os principios
la igualdade, isonomia e impessoalidade, a empresa vencedora, fica vinculado & proposta que ofertou, ou
seja, ndo pode alterar a marca/produto que ofertou, salvo se comprovar que circunstancias alheias a sua
rontade, imprevisiveis e intransponiveis, ndo tem como assegurar a entrega da marca-produto ofertado, tais
somo: prova de que o laboratério ndo fabrica mais o produto, esta com a produgao interrompida ou por razées
écnicas, como proibicdo da ANVISA. Nao serdo aceitas trocas de marca sem prévia autorizacdo do setor

equisitante, mediante analise técnica e formalizagéo por escrito pelo autorizador.

). DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO
9.1 Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133, de 2021, sera designado representantes da

Administraca@o para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens/servicos, anotando em registro préprio todas

&
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1s ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagao de faltas

Ju defeitos observados.

9.2 A fiscalizacido de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
nclusive perante terceiros, pelos danos causados diretamente a administragdo ou a terceiros em razao da
axecugao do contrato, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.3 Ficam indicados como futuro fiscal (ou comissédo de fiscalizag&o, se for o caso) e futuro gestor do
sontrato, os seguintes servidores (se for o caso):

Fiscal do futuro contrato: Mariana Okuyama Lavinas — Farmacéutica — matricula: 1821/01.

Gestora do futuro contrato: Maria Eduarda de Azevedo Goulart - Coordenadora da Assisténcia
=¢” acéutica - Matricula: 1312/02.

10. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
ia Nota Fiscal ou Fatura, observando-se a ordem cronologica para cada fonte diferenciada de recursos, em
‘uncio do cumprimento do ar. 141 da Lei 14.133/2021.

10.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgdo
~ontratante emitir a Nota de Liquidacao.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECIEMTNO DA AQUISICAO POR CONTRATAGAO
JIRETA

A aquisicao do objeto esta fundamentada nos pressupostos do art. 75, inciso VIII, da Lei n°®
17733, de 1° de abril de 2021.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

A pesquisa de precos foi realizada no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), no Painel de
Jrecos do Governo Federal e em sitio eletronico. Para o valor unitario de cada item foi feita a média dos
/alores obtidos na pesquisa e para a obtengao do valor total estimado foi realizado a multiplicacio dos valores
Initarios pela quantidade solicitada. Dessa maneira, o custo estimado da contratagdo é de R$ 7.691,76 (sete
nil, seiscentos e noventa e hum reais e setenta e seis centavos).

F5¢ > :-:)cbus \ ms
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13. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
A dotacgao or¢camentaria por onde correra a despesa é:

' ' ~URS NATUREZA DA DESPESA
290110.303.0036.1331 1600 - ESTADO

20.29.0110.303.0036.2266 1621 - ESTADO 33.90.32 - INSUMOS
ASSISTENCIA 1704 - ROYALTIES JUDICIAIS

FARMACEUTICA 1501 - RECURSO PROPRIO

14. DISPOSICOES GERAIS
- 14.1 Obrigag¢des do Contratante

- Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitades pela CONTRATADA;

- Disponibilizar o local de entrega;

- Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e condicdes
sstabelecidas neste termo;

E Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que @ CONTRATADA entregar fora das especificagées do

ermo;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcdes da contratada, por meio de servidor
jesignado;

- A execugéo do objeto, aplicando as sanc¢ées cabiveis, quando for o caso;

- Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no termo.

14.2 Obrigagoes da contratada

- Entregar produtos em suas embalagens originais que devem conter o nimero de registro da ANVISA,
otes, fabricacao, validade, responsavel técnico, fornecedor e selo de seguranca:

- Comunicar a SMS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos que antecedem o prazo de
/encimento da entrega, os motivos que impossibilite 0 seu cumprimento:

- Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte especial
juando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por todas as despesas relativas
1 entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal;

- Cuidar do armazenamento, até o momento da entrega, inclusive durante o transporte, que sera feito
e acordo com as recomendacdes de rotulagem ou bula do produto, especialmente no que concerne a
2xposic¢ao a luz, temperatura e umidade;

- Adotar os procedimentos de seguranga, especialmente quando da ocorréncia de acidente que
Jrovoque vazamento ou exposigcao do contetdo do produto;

11
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- Responsabilizar-se pelas quantidades adquiridas, pois, ndo sera aceito pedido de cancelamento
levido a impossibilidade de fracionamento e ficara sob sua responsabilidade a entrega bonificada da
juantidade pedida, posteriormente;

- A CONTRATADA é responsavel pela mao de obra, pelas despesas dos tributos, encargos
rabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros e deslocamento de pessoal.

- Cumprir na integra este Termo de Referéncia.

- Qualquer pessoa ou empresa podera solicitar esclarecimentos ou informagées dispostas neste termo
nediante e-mail: cafpatydoalferes@gmail.com.

- Apresentar prova de atendimento aos requisitos do art. 8°, § 1°, 1 e Anexo I, item 7.2 da Lei 9.782, de
2€" " janeiro de 1999, observar os artigos 5° (alterado pela Portaria MS n® 3.765 de 20/10/1998), 6° e 7° da
2ortaria n® 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, que assim dispdem:

"Art. 5° Nas compras e licitagbes publicas de medicamentos, realizadas pelos servicos proprios,
:onvéniados e contratados pelo SUS, devem ser observadas as seguintes exigéncias:

|- Apresentagéo da Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal;

lI-Comprovagéo da Autorizagdo de Funcionamento da empresa participante da licitagéo;

lll-Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle por linha de produg&o/produtos, emitido pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sadde; (Inciso revogado conforme PORTARIA N° 2.894 DE
SETEMBRO DE 2018, item obrigatério APENAS para produto importado).

IV - Certificado de Registro de Produto emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitéria;

Paragrafo tnico. No caso de produte importado é também necessaria a apresentacdo do certificado de
3o0as Praticas de Fabricagdo e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, ou laudo de
" egdo emitido pela autoridade sanitéria brasileira’.

Art. 6° As distribuidoras devem apresentar, no caso de vencerem a licitagao, certificado de procedéncia
Jos produtos, lote a lote, a serem entregues de acordo com o estabelecido na licitagéo.

Art.7° Os produtos a serem fornecidos pelas empresas vencedoras da (s) licitagdo (6es), devem
apresentar em suas embalagens secundarias e/ou primarias a expressdo “PROIBIDO A VENDA NO
COMERCIO’.

No caso de medicamentos de notificagdo simplificada constantes na RDC ANVISA n° 199/2006,
Jeverdo ser apresentados a notificagéo de registro vélida junto a ANVISA e a copia do rétulo a fim de permitir

1 verificagdo das caracteristicas técnicas, composigéao e indicacdo do produto ofertado.

15. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO
15.1 Responsavel pela elaboracgao do texto:
Mariana Okuyama Lavinas — Farmacéutica — Matricula: 1821/01. \(;L

12
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15.2 Responsavel pela revisdo, correcao e aprovagao:

Maria Eduarda de Azevedo Goulart - Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica - Matricula:
1312/02.

16. ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

16.1

Compde como Anexos a este Termo de Referéncia os seguintes documentos:
ANEXO I: Oficios

ANEXO II: Prescricao/Laudo Médico

ANEXO llI: Cotacbes obtidas pelo setor requisitante

ANEXO IV: Mapa de precos realizado pelo setor requisitante.

ANEXO V: CMED

Paty do Alferes, 27 de junho de 2025.

Farmacéutica

Mariana Okuyama Lavinas :
Matricula: 1821/01 V\QL/

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ANEXO I: Oficios

DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADC DO RIO DE JANEIRO

Oficlo n® V20012025 Paty do Alferes, 11/03/2025

DO(A) DP UNICA DE PATY DO ALFERES
Praga George Jacob Abdue, n° sin®, Ceniro, Paly do Alferas, CEP 26950000

AO{A): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA CAPITAQ ZENOBIO DA COSTA - 42/ CENTRO - PATY DO ALFERES /RJ
Prezadofa) Senhor{al,

O{ﬁ]m?@WMaM&) 1o uso de rbuigtes lagals
respaldadofa) nos artiges 8°, LXXV e LXXVL, da ConstituigioFederal, 128, X, da Lei Complementar
Federal 80/04, 87, 1l da Lel ComplementarEstadual 08177, %RM@MS 17 | da Lei 3350199,
DECLARA que ofa) Sr(a)abaixo qualiicadofa} estd sob o palio da DEFENSORIA PUBLICA, razio pela
qualSOLICHA a V.Sa,

+ 2 FRASCOS POR MES DE CANABIDIOL 20MGIML, DE ACORDO COM A
DOCUMETAGAC MEDICA ANEXA.
Tal pedido tem por finalidade: Atender & demanda acima, conforme item 2.1.13 do
Acordo de Cooperagdo Técnica, firmado enfre @ Defensoria Plblica e a Prefeitura Municipal,
considerando o prazo de 90 dias para tal alendimento.

Solicito ainda ssja a resposta ao presente oficio entregue em méos ao{ajbeneficiariola)

abaixo qualificado{a).

Por oportun, participo & Vi Sa que ofa) Sr.(a) | | brasileira,

Solteiro(a), aposentado, RG n° 328179536 DETRAN/RJ, CPF n° 113.481.617-01, residente e domiciliado

{a} em EST ZAMITH, 560, ARCOZELO, PATY DO ALFERES - RJ, CEP 26950000, Tel. (24)98124-

9613, nﬂaporhdor{a}@am que serviride portador(a) do presente Oficio, AFIRMA ser
juridicamentenecassitadofa), razdo pela qual faz jus aos beneficios da Gratuidade de Justica.

Sem mais, aprovello o ensejo para apresentar volos de esfima econsideragdo.

FREDERICO :) \m
Defensor{g Pibi

DP UNICA DE PATY DO ALFERES -
Praga George Jacob Abdue, n° i, Centro, Paly do Alferes, CEP 26950000

conteido em hilpsufvatidadorverde.r defbr utilzando o dentificador
CFETAT4A3D3E.1920 EECI.D593.A468.0B9C & o codigo verificador 14ED, Esse

Bl pocumento emitido paia Defansaria Piblica do Rio do Janeiro, Valide o seu

Ho

: 55\481@023
\02, 321 lon
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DEFENSORIA @UQMQA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRG
Oficio n° V215/2025 Paty do Alferes, 13/03/2025

DO(A): DP UNICA DE PATY DO ALFERES
Praga George Jacob Abdue, n° s/n®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26950000

-~ AO(A): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA - 42/ CENTRO - PATY DO ALFERES /RJ

Prezado{a) Senhor(a),

O(A) DEFENSOR(A) PUBLICO{A) abaixo assinadofa), no uso de suasatrib
respaldado(a) nos arigos 5° LXXIV e LXXVI, da ConstituicBoFederal, 128, X, da Lei Cor
Federal 80/94, 87, Il da Lei ComplementarEstadual 06777, 88 IX do CPC/2015, 17 | da Lei 335049,
DECLARA que ofa) S{{a}ahamo qualificado(a) esté sob o pélio da DEFENSORIA PUBLICA, raziio pela
qualSQLICITA a V.Sa

+ 30 COMPRIMIDOS POR MES DE CLORETO DE TROSPIO 30MG, DE ACORDO

COM A DOCUMENTACAQ MEDICA ANEXA,
‘fai paéido tem por finalidade: Atender a demanda acima, conforme item 2.1. 13 do

considerando o pfazcde 90 dias m:mﬁ atendimento.

Solicito ainda seja a resposta 8o presente oficio entregue em méos ao(@)beneficidrio(a)

abaixo qualificado(a). .%

Por oportuno, participe a V. Sa que ofa) Sra)| |§ 5

[ |brasileira, Solteiro(a), aposentado, RG n° 104776646 - o g
- 029.261.917-07, residente e domicliado(a) em avenida Brasil , 1405, Centro, Paty do Alferes - R.:, 8 g §s
CEP 26950000, Tel. (24)981008196, ndo portador{a) de e-mail, que servirdde portador(a) do presente E S E
Oficio, AFIRMA ser juridicamentenecessitado{a), razio pela qual faz jus aos beneficios da Gratuidade g § §l g
de Justica. 0o} ®
28c°
Sem mais, aproveito o ensejo para apresentar volos de estima econsideragao. 2 % @ 2
HH

Atenciosaments, % g 3

| <
i%g%
- R K
' b 31 8 g

z o
FREDERICO DBDEUS BRAVO 5%3%
Defensor{a) Piblico(a % % .g

DP UNICA DE PATY DO ALFERES -
Praga George Jacob Abdus, n® s/n®, Centro, Paty do Alferes, CEP 26950000

o
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ANEXO II: Prescricao/Laudo Médico
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DEFENSORIA PUBLICA/

DO ESTADO DO RIO DE JANEIR o3

LAUDO MEDICO PADRAO
PARA PLEITO JUDICIAL DE MEDICAMENTOS

W e g
Nowme: ta do atendimento: / e
CoE: " 5 - Municiplo da residéncia atual: Telefone:
Assim, para que possamos dar continuidade ao seu atendimento, solicitamos gue Vossa Senhorla apresente & Defensorda

Piiblica do Estado este formuldrio integralmente preenchido com fetra legivel por seu médico.

De acordo com a Resolugic n®, 29 de 26 de Janeiro de 2007 da T, publicada no Didrio Oficial da Uniio de 01 de

novembro de 2017 que disple sobre 3 apresentaglio de justificative para a prescrigiio de medicamentofs) ndo
padronizado(s) no Sistema Unico de Satde (SUS) @ centralizagio de dados.

De acordo com o Recurso Especial 1657156/R1, afetado a0 rito dos recursos repetitivas, que fixa requisitos para que o
poder Judicidrio determine o fornecimento de remédios fora da lista do Sistema Unico de Sadde (SUS), exigidos nos
processos judiciais distribuidos a partir desta decisdo. A tese fixada estabelece que constitul obrigagio do poder piblico
© fornecimento de medicamentos ndo incorporados em atos nommatives do SUS, desde gque presentes,
cumulativamente, os seguintes requisitos:

1- Comprovacdo, por melo de laudo médica fundamentade e circunstanciado expedido por médico que assiste o
patiente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficécia, para o tratamento
da moléstia, dos farmacos fornecidos palo SUS;

2- incapaddade financeira do paciente de arcar com o custo do medicamento preserito; e

3- Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria (Anvisa),

»  QUALIS) A{S) DOENCA(S) QUE ACOMETE[M] O[A) PACIENTE ACIMA NOMINADO[AY?
{FAVOR INDICAR O[5} CID{5) CORRESPONDENTES, HISTORICO DA DOENCA E TRATAM 2 1

17
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S DEFENSORIA PUBLICA!
{)0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO

(-
Y mm, Pounfu2

QUANTIDADE MENSAL:

2) NOME COMERCAL PRINCIPIO ATIVO:

POSOLOGIA: QUANTIDADE MENSAL:

PRINCIPIO ATIVO:
QUANTIDADE MENSAL:

5} NOME COMERCIAL PRINCIPIO ATIVO:

POSOLOGIA: QUANTIDADE MENSAL:

« PERIODO DO TRATAMENTO: ;)Gusocomiﬁm{ JTEMPORARIO : ______ meses
anos

emm————

e TODA MEDICACAO PRESCITA POSSUI REGISTRO NA ANVISA?
(>< )sim () NAO, QUAIS? MEDICAMENTOS DESCRITOS NO Ne

CASQ TENHA SIDO PRESCRITA MEDICACAO SEM REGISTRO NA ANVISA, A VIGILANCIA SANITARIA AUTORIZA

EXCEPCIONALMENTE IMPORTAGAO, POR PESSOA FISICA, PARA USO PROPRIO, MEDIANTE PRESCRICAD DE
PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO? { } S1M { }NAO { ) NAO SE APLICA

CASO TENHA S$IDO PRESCRITA MEDICACAO SEM REGISTRO NA ANVISA, EXISTE REGISTRO EM PAIS
ESTRANGEIRO ( ) SIM ( ) NAO. SE SIM, QUAL PAIS?

* TODA MEDICACAO PRESCRITA SE ENCONTRA PADRONIZADA PELO SUS?

{( )sim ( ) NAO, QUAIS? MEDICAMENTOS DESCRITOS NO N2

EM CASO POSITIVO, A MEDICACAO INTEGRA QUAL COMPONENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (BASICO,
ESPECIALIZADO ~ GRUPO 18, GRUPO 1B, GRUPO 2- ESTRATEGICON?

TODA MEDICACAO PRESCRITA SE ENCONTRA DISPONIBILIZADA NAS FARMACIAS POPULARES PARA
AQUISICAO, GRATUITA?

{ )siM (X ) NAO, QUAIS? MEDICAMENTOS DESCRITOS NO N¢

18
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émsm

LAUDO MEDICO PADRAO i
PARA PLEITO JUDICIAL DE MEDICAMENTOS |

: dar continuidade a0 seu atendin Yossa Senhoria apresenste & Defensor!

Assirn, para que possan

Piblica do Estado este formuldrio Integraim | por seu médico.

. ﬁ{m%-‘tado a0 rito dos recursos repetitives, gue fixa requlsitos para que
. de remédios fora da lista do Sistema Unico de Satde (SUS), exigidas nc

pacients, da
da moléstia, dos os fornecidos pelo SUS;

FYCRr LOM O Custo do mes

2- Incapacidade financeira do paclmw

(15} A{S) DOENGA(S) QUE ACOMETE(M) O[A) PACIENTE ACIMA NOMINADO(A}?

AR O(S) E:i@{ ORRE &}?’:{DZNTFS, msw;u g??f“}" -{?Dz%awns énmuzm :
£ 74 {
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EFENSORIA PUBLICA

5O ESTADO DO RIO DE JANEIRO

® ESCRITA:
\ NomEcomeraaL S PALAMEX  erneoanve: £ 6

POSOLOGIA: _ZQagfr/ olxl i QUANTIDADE MENSAL: 3 O (a2 fe ™. ALK

2 N SOk e PRINCIRIO ATIV

A W 1 L
3) NOME COMERCIAL ___ : o <
W
PRINCIPIO ATIVO: o

4) NOME COMERCIAL
POSOLOGIA

QUANTIDADE MENSAL: R s

 PRINCIPIO ATIVO:

£1 NOME COMERCIAL:
POSOLOGHIA. ..

« PERIODO DO TRA

. TODA MEDICAGAQ PRESCITA POSSUI REGISTRO NA ANVISA? :
: 'ng%} sim () QUAIS? MEDICAMENTOS DESCRITOS NO Ne ip - L ﬁ’ 0 5 3,5; 0 007—'3

CASO TENHA SIDO PRESCRITA MEDICAC
EXCEPCIONALMENTE IMPORTACAD, POR
| PROFISSIONAL LEGALMENTE HABILITADO? { ) SIM [} NAO [ )

0 NA ANVISA, A VIGILANCIA SANITARIA
, PARA USO PROPRIO, MECIANTE PRESCR

CASO TENHA SIDO PRESCRITA MEDICACAQ SEM REGISTRO NA ANVISA, EXISTE REGISTRO EM P#
ESTRANGEIRO ( }SIM () NAO. SE SIM, QUAL PA[S?

« TOODA MEDICAGAO PRESCRITA SE ENCONTRA PADRONIZADA PELO sUs?

EM CASO POSITIVO
| ESPECIALIZADO ~ GRUPO

21
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" TODA MEDICACAO PRESCRITA SE ENCONTRA GISPONIBILIZADA NAS FARMACIAS POPULARES PARA AQUISICAO

GRATUITA?
( )SIM §Fy)NAO, QUAIS? MEDICAMENTOS DESCRITOS NO N¢

E
| CASO A MEDICAGAO SEJA DO COMPONENTE ESPECUALZARD, FOI E
| SOLICITACAD, AVALIAGAO E AUTORIZACAC DE MEDICAMENTO D
; ASSISTENCIA FARMACEUTICA (LME)?

| ysiM A NAO [ ) NAO SE APLICA
| SE NAO, FAVOR JUSTIFICAR

| CASO A MEDICACAO PRESCRITA NAO SEJA PADRONIZADA, QfA) | E FAZER USO DE ALGUMIS
| MEDICAMENTO(S) COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA A PRESC :
: - : 3 ‘ -’
( siM{ | NAO Q) EM PARTE. % %%4‘?

| A) QUAL{IS) DO(5) MEDICAMENTO(S) " © sus, INDICADOS ACIMA COMO SUBSTITUTOS
| PRESCRICAO INICIAL, O PACIENTE, D! |

M |CQTZNTO.

2

;
|
l
i
-

| CASO O PACIENTE NAO POSSA FAZER USO DO(S) MEDICAMENTOIS) DISPENSADO(S) PELO SUS ACIh
| LISTADO(S), EM SUBSTITUICAO AQUELE(S) PRESCRITO(S], PERGUNTA-SE:

A) O PACIENTE JA FEZ USO DE ALGUMA DAS MEDICAGOES ACIMA INDICADA? QUAL(IS)? QUAL FOI

. Craa

§

8} QUAIS o(s) MOTIVO(S] PELO(S) QUAL{IS} O PACIENTE NAO PODE FAZER UsO DA(S} ALTERNATIV
| TERAPEUTICA(S) ACIMA APONTAGAS [ADMITE MULTIPLA MARCACAO): -

5 { ) AS OPCOES DISPON TR
| { ) OUTRO MOTIVO. ESPECIFICAR | ey

22



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATY DO ALFERES \d \@u IOI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DEFENSGRIA PQBL&Q&

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
3 :
z e
o ]
. . R i
e
§a&% O RISCO NA DEMORA NO FORI ro DOS MEDICAMENTOSGE
| IRREVERSIVEL OU IRREPARAVEL? QUAIS OS mﬁﬂs QUE, mmum&*m, Ao msesmo EM TF.MPC
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : 47/2025
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA, 42 Processo: 3545/2025

PATY DO ALFERES Data: 10/07/2025 &s 10:00
24851060 - .
saude@patydoalferes.rj.gov.br Solic. de Compra: 19274/2025
11.297.536/0001-37 N° da compra: 15061/2025
PLANILHA DE VALORES
ITEM |QUANT |UNIDADE MATERIAL OU SERVICO MARCA VLR UNIT. [ VLRTOT.
1 360 COMPRIMIDO| CLORETO DE TROSPIO (SPASMEX) - COMPRIMIDO 30 1,28 460,80
MG
2 24 UNIDADE | CANABIDIOL 20MG/ML — SOLUGAO ORAL 298,18 7.156,32
RESUMO: FRASCO 30ML
TOTAL 7.617,12
30
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : 47/2025
RUA CAPITAO ZENOBIO DA COSTA, 42 Processo: 3545/2025

PATY DO ALFERES Data: 10/07/2025 &s 10:00
24851060 - .
saude@patydoalferes.rj.gov.br Solic. de Compra: 19274/2025
11.297.536/0001-37 N° da compra: 15061/2025

PROPOSTA DETALHE

A firma mencionada prop&e fornecer a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE pelos precos abaixo
assinados obedecendo rigorosamente as condi¢Bes estipuladas no edital de N° 47/2025.
Dados do Fornecedor
Firma
Endereco
ITEM [QUANT |UNIDADE MATERIAL OU SERVICO MARCA VLR UNIT. VLR TOT.
1 360 COMPRIMIDO| CLORETO DE TROSPIO (SPASMEX) - COMPRIMIDO 30
MG
2 24 UNIDADE | CANABIDIOL 20MG/ML — SOLUGAO ORAL
RESUMO: FRASCO 30ML
TOTAL 0,00
31
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