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ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Ref. DFD n° 97/2025 - Area Requisitante 01: Secretaria Municipal de Salde

1 DEFINICAO DO OBJETO

1.1  CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E DROGARIAS PARA FORNECIMENTO
IMEDIATO, CONFORME DEMANDA, DE MEDICAMENTOS INDISPONIVEIS NOS
ESTOQUES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA PACIENTES RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE RODEIO BONITO/RS, USUARIOS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
MUNICIPAL, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e Estudo
Tecnico Preliminar.

1.2 O objeto desta contratacio trata-se de demanda exclusiva da Area Requisitante, caracterizado
como contratacdo de empresas para fornecimento de medicamentos para distribuicdo gratuita aos
pacientes residentes no Municipio de Rodeio Bonito/RS, usuarios do Sistema Publico de Salde.

1.3 A vigéncia dos instrumentos de contratacdo decorrentes deste credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura, nos termos do art. 105, da Lei Federal n. 14.133/21,
podendo ainda ser prorrogado, na forma da Lei, mediante casos fortuitos, interesse publico e
justificativa fundamentada.

1.4  Tabela de itens do objeto:

Item Descrigdo Unid.

1 Fornecimento de medicamento com desconto aplicado sobre preco publicado na lista| UN
de precos de medicamentos da CMED, tipo Pre¢co Maximo ao Consumidor (PMC), na
aliquota aplicavel ao Estado do Rio Grande do Sul, conforme categorias: (i)
Medicamentos de referéncia — Desconto de 12,5% (doze virgula cinco por cento), (ii)
Medicamentos genéricos — Desconto de 30% (trinta por cento) e (iii) Medicamentos
similares — Desconto de 30% (trinta por cento).

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A necessidade encontra-se justificada em tdpicos especificos do Estudo Técnico Preliminar,
apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2 O objeto da contratacdo ndo tem previsdo no Plano de Contratacdes Anual, conforme descrito no
Estudo Técnico Preliminar.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1  Adescri¢do da solugcdo como um todo se encontra pormenorizada em tépico especifico do Estudo
Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

52

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Poderdo fornecer os medicamentos pessoas juridicas cuja atividade econémica esteja relacionada
ao comércio farmacéutico, enquadradas como farmécias ou drogarias, matriz ou filial, que
possuam estabelecimento fisico aberto e localizado no Municipio de Rodeio Bonito/RS, em pleno
funcionamento, com atendimento ao publico em horario comercial, em dias Uteis, com
responsavel técnico farmacéutico durante todo o horério de funcionamento, atendendo no que
couber as disposicoes da Lei Federal N° 13.021/2014.

Os medicamentos fornecidos deverdo possuir aprovacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) e constar em tabelas da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), incluidos nas listas de precos oficialmente publicadas.

Os medicamentos deverdo possuir validade minima de 06 meses a contar da data de fornecimento,
devendo ser fornecidos em embalagem fechada e original de fabrica, com bula e sem danos ou
avarias.

Os medicamentos serdo fornecidos diretamente ao paciente, mediante apresentacdo de receita
médica e documento autorizativo emitido pela Secretaria Municipal de Saide, podendo pertencer
as categorias de referéncia, genérico ou similar.

A categoria do medicamento para fornecimento sera definida pelo o menor preco, respeitando as
normas referentes a intercambialidade de medicamentos estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

Né&o sera permitido sob nenhuma hipo6tese o cometimento a terceiros do objeto contratado;
MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

O fornecimento ocorrera conforme demanda e sob o controle da Secretaria Municipal de Saude,
que sera responsavel por emitir e entregar o documento autorizativo para fornecimento do
medicamento ao paciente, com base na receita médica. Cabera ainda a Secretaria orientar 0s
pacientes quanto a retirada dos medicamentos nos estabelecimentos credenciados, manter o
registro das autorizacdes emitidas, analisar e aprovar os relatérios de entrega apresentados pelos
estabelecimentos, bem como encaminha-los aos setores competentes da Administragdo para fins
de pagamento.

O documento autorizativo devera ser entregue diretamente ao paciente ou ao seu acompanhante
responsavel, que ficard autorizado a retirar 0 medicamento prescrito nos estabelecimentos

credenciados.
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5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

6.2

6.3

6.4

6.5

A escolha do estabelecimento credenciado para fornecimento do medicamento fica a cargo do
paciente beneficiario ou ao seu acompanhante responsavel, nos termos do inciso Il do art. 79 da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

A precificacdo dos medicamentos sera realizada mediante aplicacdo de desconto padronizado,
conforme a categoria do medicamento, sobre o Preco Maximo ao Consumidor (PMC) publicado
na lista oficial da CMED, observada a aliquota aplicAvel ao Estado do Rio Grande do Sul,
disponivel no sitio eletronico da ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos.

As farmécias e drogarias credenciadas deverdo manter o controle mensal dos medicamentos
fornecidos, em tabela especifica disponibilizada pela Administracdo, contendo o registro das
autorizacdes recebidas, das receitas medicas e dos medicamentos efetivamente entregues.

Ao final de cada més, a tabela de controle devera ser encaminhada, assinada pelo responsavel
técnico do estabelecimento, a Secretaria Municipal de Salde para conferéncia e validacdo das
informagdes, que, se aprovado, fara o devido encaminhamento aos setores competentes para fins
de pagamento.

O pagamento sera efetuado diretamente as farmacias e drogarias credenciadas, conforme os
procedimentos definidos neste Termo de Referéncia.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais gestores e
fiscais do contrato, representantes da Administracdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos,
conforme art. 117 da Lei n® 14.133, de 2021.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente.

As comunicages entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

Ap0s assinatura do contrato, o fiscal podera convocar representante da empresa para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato, através de reunido para detalhamento das
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6.6

6.7
6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

informacdes acerca das obrigacfes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do
método de afericdo dos resultados e das sanc¢Ges aplicaveis, dentre outros;

O fiscal do contrato acompanhard a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

A periodicidade das medicdes sera conforme demanda.

Em caso de eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execucdo do contrato, o
fiscal do contrato dard ciéncia ao Contratado, por escrito, para adogdo das providéncias
necessarias para sanar as falhas apontadas, determinando prazo para a correcao.

O fiscal do contrato informara a seus superiores e ao gestor do contrato, em tempo héabil para a
adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse
sua competéncia, conforme § 2°, art. 117 da Lei n® 14.133/21.

Constatada a ocorréncia de descumprimento total ou parcial do contrato, deverdo ser observadas
as disposi¢cOes dos art. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/21, a fim de apurar a responsabilidade do
Contratado e eventualmente aplicar sancdes.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do Contratado
por quaisquer irregularidades, inexecucdes ou desconformidades havidas na execucdo do objeto,
ai incluidas imperfeigcdes de natureza técnica ou aquelas provenientes de vicio redibitério, como
tal definido pela lei civil.

A Administracdo reserva-se ao direito de rejeitar, no todo ou em parte, 0 objeto da contratacao,
caso 0 mesmo afaste-se das especificacdes deste termo de referéncia, do instrumento convocatorio
e de seus anexos, e da proposta comercial do Contratado.

A execucdo do(s) contrato(s) devera ser acompanhada e fiscalizada por fiscal(is) do(s) contrato(s)
designados pela(s) area(s) requisitante(s) responsavel(is) pela demanda. conforme previsto no
Documento de Formacédo de Demanda.

CRITERIOS DE MEDICAO

O critério de medicao sera conforme fornecimento dos medicamentos autorizados pela Secretaria

Municipal de Saude.
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

7.2 Podera ser realizada retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada no
recebimento do objeto desta contratacdo, com base nos critérios e requisitos estabelecidos neste
documento.

7.3 A periodicidade e frequéncia das medicdes dos servigos ficara cargo do(s) fiscal(s) de contrato,
conforme andamento da execucédo do objeto.

8 DO RECEBIMENTO

8.1 O objeto serd recebido pelos fiscais de contrato que fardo a verificagdo do cumprimento das
exigéncias do termo de referéncia, contrato e demais documentos que fazem parte deste processo.

8.2 O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.3 O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, os materiais em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes, cabendo a
fiscalizacdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medicdo da parcela até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas pelos fiscais.

8.4  Cabe ao fiscal comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao.

8.5 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do objeto nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucgdo do contrato.

9 LIQUIDACAO

9.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, o setor competente dara o correto
andamento para a liquidacao.

9.2  Parafins de liquidacédo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento.

9.3 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, sem 6nus
a contratante;

10 PRAZO DE PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias, conforme cronograma de pagamentos do
Municipio, ap6s o recebimento definitivo, entrega do documento fiscal correto e da finalizagdo da
liquidacdo da despesa.

11 FORMA DE PAGAMENTO
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11.1 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente, indicados pelo contratado.
11.2 Se a empresa ndo for optante do simples nacional deverad destacar na nota fiscal a aliquota da
IRRF a ser retido pelo municipio, conforme IN 1.234/2012 e Decreto Municipal n° 4.210/2022.
Sob pena de devolugdo do documento.
12 FORMA E CRITERIOS DE SELEC}AO DO FORNECEDOR
12.1 A forma da contratagdo sera por meio de procedimento auxiliar d¢ CREDENCIAMENTO em
acordo com o Art. 79, inciso Il e paragrafo primeiro, incisos I, I1l, V e VI, da Lei n°® 14.133/21;
13 EXIGENCIAS DE HABILITACAO
13.1 Habilitacdo Juridica:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) com ramo de
atividade e compativel com o objeto do certame;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agOes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores; ou inscricdo do ato constitutivo no caso de
sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria em exercicio; ou registro comercial, no caso
de empresa individual;
c) Copia do documento de identidade e CPF e do comprovante de endereco do representante
legal da empresa;
d) Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de Rodeio
Bonito/RS, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que
comprove a solicitacdo da entrada na documentacdo para regularizacdo do Alvara.
e) Declaragcdo conjunta de atendimento as disposicdes do art. 1°, incisos Il e IV, art. 5°,
inciso 11, art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, e art. 14°, incisos IlI, 1V, VI, da Lei
Federal 14.133/21, em papel timbrado da empresa e assinada eletronicamente pelo representante
legal (MODELO EM ANEXO);
13.2 Regularidade Fiscal Social e Trabalhista:
a) Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa da Fazenda Municipal,
do domicilio ou sede da licitante;
b) Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa da Fazenda Estadual, do
domicilio ou sede da licitante;
Pagina 6 de 8
WA o Av. do Comercio, 196| CEP: 98360-000
A RODEIO Fone:55 3798 1155
Y BONITO E-mail: administracao@rodeiobonito.rs.gov.br

CNPJ: 87613204/0001-86



LW

Co——

ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

13.

13.

13.

14

3

4

5

14.1

15

15.1

c) Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeito de Negativa da Fazenda Nacional,
mediante apresentacéo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

d) Certificado de Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Certidao Negativa de Débitos perante a Justica do Trabalho;

Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo Negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos
altimos 90 (Noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

Qualificacdo Técnica:
a) Certificado de Autorizagdo de Funcionamento (Certificado de AFE) da empresa, em plena

validade, emitido pela ANVISA;
b) Prova de inscri¢do e regularidade junto ao Conselho de Classe do respectivo profissio-
nal(is) técnico(s) responsavel(eis) da empresa;
c) Documento de comprovacao de vinculo entre a pessoa juridica com o profissional nas pos-
siveis formas:
i. No caso de soOcio proprietario de empresa, tal comprovacdo podera ser feita através do
Contrato Social ou Registro Social;
ii. No caso de empregado com vinculo empregaticio, o respectivo registro na Carteira de Tra-
balho e Previdéncia Social;
iii.No caso de contrato de prestacdo de servicos técnicos, o contrato devidamente firmado en-
tre as partes;
Havendo eventual divergéncia na relacdo de documentos de habilitagdo constantes neste Termo de
Referéncia e o Edital, prevalecera o disposto no Edital.
VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
O valor estimado total da contratacdo é de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais) para 12
meses, periodo previsto de julho de 2025 a julho de 2026, conforme justificado no Estudo Técnico
Preliminar.
ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta do orcamento vigente, através(s) da(s)
seguinte(s) dotagéo(s):
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Orgdo: 5 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 1 - Fundo Munic. da Saude FMS Rec. ASPS
Projeto/Atividade: 2013 - Assisténcia Farmacéutica ASPS
Fonte de Recurso/Recurso Vinculado: 500/40

Conta de Despesa: 3390.32.00.00.00.00
16 ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

16.1 Estudo Técnico Preliminar com respectivos anexos.

Documento assinado digitalmente
GOV eI
Verifique em https://validar.iti.gov.br
JOHN LENON TRIZ
Setor de Licitagdes

Responsavel pela elaboracéo deste TR
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