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REQUERIMENTO N.° 023/2020 SMS FMS/ARN

Alto Rio Novo/ES, 15 de julho de 2020.
Ao

Exmo. Senhor

LUIZ AMERICO BOREL
Prefeito Municipal

Alto Rio Novo - ES

Excelentissimo Senhor Prefeito,

O novo Coronavirus (SARS-COV2 - 19; nome anterior - 2019- nCoV) 1, se trata de
um agente etiologico que foi transmitido inicialmente a partir de contato ou consumo de
animais silvestres na cidade de Wuhan, posteriormente com transmissdo predominante por
meio de contato de pessoa-a-pessoa em algumas localidades na China e outros paises, como
por exemplo na Alemanha.

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenga respiratéria aguda grave, na provincia de
Hubei, com maior concentragio de casos na capital Wuhan.

Outros paises também foram afetados, com predominancia da ocorréncia de casos
importados da China, embora hd registro de transmisséo autdctone em alguns paises. A
evolugdo da situagao levou a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) a declarar o evento como
uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de
2020 em razao da disseminac¢ao do Coronavirus.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satide- MS declarou, conforme
regulamenta o Decreto Federal n® 7.616/2011, Emergéncia de Satude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),
por meio da Portaria MS n° 188/2020, com objetivo de planejar “esfor¢o conjunto de todo o
Sistema Unico de Saiide para zdentzﬁcagao da etiologia dessas ocorréncias e adogdo de medidas
proporcionais e restritas aos riscos”

Em seguida foi promulgada a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
trata sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide ptiblica de importancia
internacional decorrente do coronavirus. Tais medidas tem por principal escopo a protecao
da coleti~idade (Artigo 19, § 1° da citada Lei).

Ainda na esfera Federal, o Presidente da Reptiblica, reconheceu a ocorréncia do
estado de calamidade publica em dmbito nacional, até 31 de dezembro de 2020, nos termos

do Decreto Legislativo n® 06/2020, de 20.03.2020. :;{ E ;
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Em ambito Estadual, na data de 13 de margo de 2020, o Governo do Estado do
Espirito Santo decretou o estado de emergéncia em satide puiblica no Estado do Espirito Santo
em razdo de epidemia de doenca infecciosa viral respiratéria — COVID-19, causada pelo
agente Novo Coronavirus, conforme dispde o Decreto Estadual n® 4593-R.

Posteriormente, foi reconhecida a ocorréncia do estado de calamidade publica no
Estado do Espirito Santo, nos termos do Decreto Legislativo n® 01, de 27 de marco de 2020.

Ressalta-se que foi editado o Decreto N? 0446-S, de 2 de abril de 2020, que declara
Estado de Calamidade Publica no Estado do Espirito Santo decorrente de desastre natural
classificado como grupo biolégico/epidemias e tipo doengas infecciosas virais.

Sabido que a partir da decretacdo de emergéncia em nosso Estado, nos termos do
Decreto Estadual n? 4593-R ora mencionado, foram editadas diversas normas estaduais, com
vistas a prevengao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a satide publica, tais como:
suspensdo das aulas em escolas e universidades, determinagdo do uso de mascara, restricao
de horario de funcionamento do comércio, proibicdo de realiza¢do de eventos, shows,
reuniGes, palestras, etc.., distanciamento social especialmente para o grupo de risco,
isolamento domiciliar de sintomaticos, dentre outras, que geralmente sio editadas
semanalmente, conforme matriz de risco.

Na mesma linha de raciocinio, em ambito Municipal, foi declarada Emergéncia
em Saude Publica no Municipio de Alto Rio Novo decorrente do surto de coronavirus
(COVID-19), nos termos do Decreto Municipal n® 5.799/2020 alterado pelos Decretos
Municipais n°® 5.804/2020, 5.806/2020, 5.809/2020, 5.818/2020, 5.819/2020, 5.824/2020,
5.837/2020, 5.846/2020 e 5.860/2020, o qual “DISPOE SOBRE MEDIDAS PARA
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) NO MUNICIPIO DE ALTO RIO NOVO”, tendo em vista a
necessidade do emprego urgente de medidas de prevengéo, controle e contencio de riscos,
danos e agravos a satide publica.

Como dito acima, foram editadas diversas normas estaduais em carater
complementar, com vistas ao estabelecimento de medidas qualificadas para enfrentamento
da emergéncia de satide publica, sendo notério que semanalmente é editada uma Portaria

pela SESA, a qual defini o mapa de gestdo de risco para ag¢Oes qualificadas de enfrentamento
do novo coronavirus (COVID-19).

Assim, o Municipio de Alto Rio Novo — ES, por ter sua classificagdo de risco
enquadrada como ALTO RISCO, nos termos do artigo 1°, Anexo tinico da PORTARIA N®
135-R, de 11 de julho de 2020, expedida pela Secretaria de Estado de Satide - SESA, deve
adotar as medidas sanitdrias e administrativas de resposta sob a forma de ATENCAO.

)

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao Coronavirus ¢ uma doenca
de notificagdo compulséria, cuja a ocorréncia vem ocorrendo em larga escala de multiplos
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casos concomitantes, ocasionada pela introdugio stbita de um novo agente etioldgico que

tem enorme potencial de dano a sociedade e de sobrecarga das estruturas do Sistema Unico
de Saude.

Assim, fundamental salientar que todas as medidas restritivas impostas pelo
Poder Executivo em todos os seus ambitos, devem ser implantadas localmente, de acordo
com o respectivo nivel de risco. Sendo que, ap6s a implantagdo das mesmas, é preciso um
esfor¢o quanto ao monitoramento de risco, com o gradual aumento de casos da doenca.

Outro fato importante ¢ que medidas nao-farmacoldgicas tem por tinico objetivo:
proporcionar, frente a situagéo de risco em nivel local tempo habil & adogdo de medidas para
preparagédo do sistema de satide para assisténcia a um niimero maior de casos de COVID 19.
Tal preparagao consiste em criar estratégias na Atengéo Primaria & Satide para os casos leves
e cuidado intensivo em hospitais e UTIs para casos graves.

No entanto, quando ¢ trago a baila a questdo farmacoldgica, pesquisadores,
cientistas e profissionais da satude no mundo todo tém focado sua energia e recursos em
busca de uma reposta rapida para a pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).
Além do desenvolvimento de vacinas, a pesquisa global busca estabelecer tratamentos
eficientes e seguros para a covid-19.

Por enquanto, ndo hd medicamentos ou terapias aprovadas pelas autoridades
médicas e sanitarias para prevenir ou tratar a covid-19 no Brasil ou em qualquer outro pais.
As abordagens atuais baseiam-se em controlar sintomas, prevenir infec¢Oes e tentar evitar o
avango da doenga com farmacos ja conhecidos e usados para outras doengas.

Enquanto se buscam terapias eficazes contra a COVID-19, novos agentes farmacoldgicos
surgem como potenciais tratamentos. Os medicamentos Azitromicina 500mg, Ivermectina
6mg e Sulfao de Zinco 20mg, para compor o kit de tratamento para coronavirus (Covid-
19) séo aqueles que vém sendo estudados e que recentemente tem chamado a atencdo da
comunidade cientifica.

A justificativa para o uso desses medicamentos é que estudos in vitro mostraram
capacidade da droga em reduzir a replicagio de RNA viral do SARS-CoV-2, ao se ligar a
proteinas de transporte celular e impedir a entrada do virus no nticleo da célula. Da mesma
forma, sua a¢do in vitro em outros virus de RNA também ja havia sido demonstrada.

Tais medicamentos sdo considerados drogas com alto perfil de tolerabilidade e
seguranga relacionada a efeitos adversos, que séo raros, e classificados como leves.

Diante disso, esta Secretaria optou por seguir as orientacdes contidas nos
protocolos adotados por diversas entidades e hospitais.

Neste contexto, a Secretaria Municipal de Satde vem por meio deste solicitar ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a AUTORIZACAO para a aquisi¢io de
medicamentos para compor o kit de tratamento do coronavirus (COVID -19), com registro
na ANVISA, a fim de serem utilizadas nas medidas que fazem parte do enfrentamento da
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emergéncia de satide ptiblica de importincia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19), em atendimento a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Alto Rio
Novo/ES, conforme disposi¢des do Termo de Referéncia anexo.

A contratagdo ocorrera por meio de dispensa de licitacio, art. 42, da Lei Federal n®
13.979/2020, em virtude da situacao emergencial.

Acrescemos ainda, que a presente contratagio encontra-se amparada pelo
disposto pela Lei Federal n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, alterada pela Medida Proviséria
n?926, de 20 de margo de 2020, que encontra-se em plena vigéncia.

Ressalto ainda que diante da pandemia mundial do coronavirus, o governo
brasileiro vem editando legislagdes viabilizando as acdes voltadas ao combate proliferacio
da doenga, podendo esta contratagio basear-se na MP 926/2020, que flexibiliza a contratacao
de servigos destinados ao enfrentamento a pandemia.

Sendo assim, essa contratagio é de suma importéncia, visto que alinhados a
outros cuidados e politicas ja adotados por esse 6rgao, sao instrumentos de extrema valia e
relevancia no combate e prevengio ao contagio e proliferacao do coronavirus (COVID19).

Enfatiza-se que a contratagdo dos servigos que se pretende realizar de forma
imediata estd intimamente e diretamente ligada ao contexto da contencio da crise instalada
pela pandemia mundial do coronavirus, j& que estes servicos possibilitam um diagndstico
agil, dando possibilidade de se tomar medidas preventivas afim de contengado da propagagao
do virus.

Quanto aos riscos da falta dos servigos que se pretende contratar, denota-se que
eventual demora na concretizagdo da contratagio pretendida ocasionara inseguranca aos
municipes que precisam de imediato que o Sistema de Satide na seara municipal esteja
preparado para proporcionar um tratamento eficaz.

Em relagdo aos quantitativos pretendidos na contratacio, nio obstante o disposto
no inciso 1V, art. 4°-B, da Lei Federal n?® 13.979/2020, no qual enfatiza que a dispensa esta
condicionada ao limite da parcela necessaria ao atendimento da situacdo de emergéncia,
justifica-se o quantitativo registrado nos autos com base na populagdo Altorionovense
atendida, estando condizente com o consumo/utilizagdo do Orgéo ou entidade, uma vez que,
na situacao atual, deve ser realizada uma contratacio consciente desse tipo de fornecimento.

Nesse ponto em especifico, frisa-se que o quantitativo é estimado, sendo baseado
na situagéo epidémica atual, conforme nivel de risco que o Municipio esta classificado, qual
seja, ALTO RISCO.

ApOs efetuar o levantamento prévio dos custos da contragao que ora solicitamos,
atraves de cotagdo de pregos diferenciados, chegamos a conclusdo que os precos constantes
da planilha de custo encontram-se dentro do prego de mercado, atendendo de forma plena e
satisfatoria os ditames da Lei Federal n® 13.979/2020, portanto de acordo com a cotacao
realizada o pre¢o médio estimado para a referida contratagdo perfazendo o valor total de R$
15.880,00 (quinze mil, oitocentos e oitenta reais). %
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Solicitamos que seja_celebrado contrato para o fornecimento pretendido, com
prazo inicial de 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogado por periodos sucessivos,
enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situacio de emergéncia de
saude publica, com fundamento no artigo 4 - H da Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, alterada pela Medida Proviséria n? 926, de 20 de marco de 2020.

E, com fundamento no Art. 4°I da Lei supracitada, solicitamos que seja previsto
no contrato a ser formalizado, que a CONTRATADA que fica obrigada a aceitar, nas mesmas
condi¢bes contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por
cento do valor inicial atualizado do contrato.

Anexamos a presente solicitagio, o termo de referéncia, cotagGes de precos e mapa
de apuragdo de precos e documentagdes de habilitagdo fiscal, trabalhista e econdmico
financeira e técnica, e declaracio de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do caput do
art. 7° da Constitui¢do Federal, relativos a empresa que apresentou menor preco.

-~ Certos de podermos contar com a atencdo de Vossa Exceléncia quanto a nossa
solicitagdo, e esperamos vossa manifestagdo formal quanto ao deferimento de nossa
pretensao.

Segue o Termo de Referéncia com todas as especificagdes necessérias para a
efetivagdo da contratacio.

Atenciosamente,

)

ELQUIMINES MARQUES DA SILVA
Secretario Municipal de Satide
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TERMO DE REFERENCIA N° 010/2020

UNIDADE ADMINISTRATIVA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DA DESCRICAO SUSCINTA DO OBJETO

1.1. C objeto é a aquisicdo de medicamentos para com or o kit de tratamento
do coronavirus (COVID -19), com registro na ANVISA, a fim de serem utilizadas
nas medidas que fazem parte do enfrentamento da emergéncia de satide
ublica de importincia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19
em atendimento a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Alto Rio Novo/ES,
nas quantidades, condicdes, especificagbes a seguir estabelecidas neste Temo de
Referéncia.

2. RAMO DE ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas para uso
humano.

3. OBJETIVO

A Secretaria Municipal de Saude elabora o presente Termo de Referéncia que tem
como objetivo a aquisicdo de medicamentos para compor o kit de tratamento do
coronavirus (COVID -19).

O presente Termo de Referéncia visa esclarecer e direcionar os procedimentos
essenciais para a formalizacdo do processo administrativo de aquisigao, bem como
justificar o interesse publico na contratagéo. No Termo de Referéncia, apresentamos
sugestOes basicas sobre os procedimentos administrativos mais comuns nas
contratagbes publicas municipais. O atendimento aos requisitos estabelecidos no
Termo de Referéncia evitara equivocos na contratagéo, bem como a obediéncia aos
ditames do disposto no artigo 4°. da Lei Federal n° 13.979/2020— Dispensa de

Licitacao.

O Termo de Referéncia dispse sobre questdes relacionadas com as formalizagées e
controles dos procedimentos, assegurando ao requisitante a eficacia da sua
pretensao. Portanto, o Termo de Referéncia é o pedido de compra/contratagéo
formalizado e nele se reproduz as diretrizes e as exigéncias previstas nas Leis que
disciplinam o processo formal de contratagdo publica, conjugado com a Lei
Complementar n°. 101, de 04 de maio de 2000 no aspecto de seu enquadramento
nos instrumentos de planejamento previstos no art. 165 da Constituigido Federal.

As sugestoes, justificativas, informagdes e solicitagdes constantes do Termo de
Referéncia sdo de responsabilidades do requisitante. Portanto, o nao acatamento
podera ndo atender plenamente o objeto pretendido. Sendo assim, se houver
prejui_o ao erario por ndo acatamento das solicitagées do Termo de Referéncia,
implica em responsabilidade de quem deu causa ao ato.

O Termo de Referéncia devera fazer parte do processo administrativo de
contratag&o, uma vez que nele esta detalhado o objeto e justificada a contratagéo de

forma precisa, bem como, os critérios para aceitagdo dos servigos, a estrutura de ‘
custos, os deveres da CONTRATADA, os procedimentos de fiscalizag&o, prazo de
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execugao do contrato, penalidades aplicaveis. Em resumo, tudo que possa auxiliar
na elaborag&o dos autos de contratagéo e o Juridico na aprovagao do ato final.

4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO

A transmissdo do coronavirus no Brasil ja foi considerada comunitaria, conforme
Portaria do Ministério da Saude n. 454/2020, com possibilidade de aumento e
agravamento de casos. O enfrentamento de uma epidemia requer a contratagédo de
servigos que possibilitem a prevengéo de contagio, transmisséo e manejo clinico dos
casos diagnosticados.

Sabido que, infelizmente, ainda nzo esta disponivel uma vacina para a titulo de
prevencdo. E, diante do atual quadro epidemiolégico instalado em todo o mundo
devido a pandemia do coronavirus (COVID 19) é necessario a tomada de medidas
de prevengéo e enfrentamento por todas as entidades de satide.

Nesse sentido, quando ocorre o efetivo contagio pelo Covid-19, e o paciente se
torna “sintomatico”, o protocolo de satde sugerido pelas autoridades sanitarias, é a
utilizagéo de antipiréticos, analgésicos, antitussigenos/expectorantes e antieméticos,
sempre que haja indicagédo clinica, respeitando o quadro do paciente e as
contraindicagdes adjacentes.

Ressalta-se que varios estudos estdo sendo realizados na busca de alternativas
terapéuticas para o tratamento da COVID-19, e novos agentes farmacolégicos
surgem como potenciais tratamentos os medicamentos Azitromicina 500mg,
Ivermectina 6mg e Sulfao de Zinco 20mg, para compor o kit de tratamento para
coronavirus (Covid-19) com registro na ANVISA.

Assim, justifica-se o uso desse medicamentos tendo em vista serem considerados a
drogas com alto perfil de tolerabilidade e seguranca relacionada a efeitos adversos,
que sao raros, e classificados como leves, conforme estudos recentes.

Como em nossos estoques nao dispomos desse medicamento, para a realizagédo do
atendimento médico em nossas Unidades de Saude fica latente a necessidade da
aquisicao do produto.

A necessidade da aquisigdo publica fundamenta-se em critérios técnicos tomando
por base a doenga e transmissido do virus, assim como as projegdes do seu
comportamento, além das orientagdes dos 6rgaos oficiais de saude.

Neste sentido ¢ necessaria a contratagéo publica dos referidos medicamentos de
forma emergencial para o enfrentamento da transmissao comunitaria do virus em
conformidade com a Lei n° 13.979 de 2020, nos termos deste termo de referéncia e
REQUERIMENTO 023/2020 SEMUS/ARN.

5. PRAZO DE ENTREGA %

5.1. O Municipio de Alto Rio Novo — ES emitira uma autorizagéo de compra, com a
respectiva nota de empenho, através do Setor de Compras, autorizando a entrega
pela CONTRATADA em um prazo de até 05 (CINCO) DIAS UTEIS, em local
indica 1o pelo municipio, no horario de 12h00min as 18h00min de segunda a quinta-

i
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feira, e de 07h00min as 12h00min na sexta feira, em conformidade com as
especificagdes e quantidade descrita na respectiva ordem de fornecimento.

5.2 - Caso a CONTRATADA verifique a impossibilidade de cumprir com o prazo de
entrega estabelecido, devera protocolar solicitagdo de prorrogagdo de prazo de
entrega, da qual deverdo constar: motivo do ndo cumprimento do prazo,
devidamente justificado, e o novo prazo previsto para entrega.

5.3 - A solicitagdo de prorrogagdo de prazo sera analisada pelo MUNICIPIO na
forma da lei e de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade,
informando-se a CONTRATADA da decis&o proferida.

5.4 - Em caso de denegacdo da prorrogagdo do prazo de entrega, e caso nao
cumpra o prazo inicial, a CONTRATADA devera imediatamente entregar do produto.

5.5. Quando da entrega dos produtos, os mesmos devem vir acompanhados da
seguinte documentacao:

a) apresentar registro dos produtos na ANVISA para os que possuem e para os
isentos apresentar RDC ou portaria de isengio.

b) Alvara de Licenca Sanitaria expedido pela Vigilancia Sanitaria do Estado ou
Municipio, sede da empresa, em plena vigéncia;

c) Autorizagéo de Funcionamento da empresa expedido pela ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude ou publicagdo de autorizagéo
de funcionamento no Diario Oficial da Unido — DOU, com validade prevista em Lei.
d) Certidao de registro ou comprovante de quitagdo na entidade profissional
competente (se for o caso no Conselho Regional de Farmacia ou outro competente),
da empresa, sendo invalido o registro que n&o apresentar rigorosamente a situagao
atualizada da empresa proponente.

e) Certidao de registro ou comprovante de quitagdo do responsavel técnico, sendo
invalido o registro que ndo apresentar rigorosamente a situagdo atualizada do
responsavel técnico.

f) Comprovagdo da empresa proponente possuir em seu quadro permanente,
profissional responsavel técnico.

f.1) A comprovagéo de que o responsavel técnico pertenga ao quadro da empresa
proponente (letra “f" do subitem 5.5) deve ser feita com apresentagdo de copia
autenticada da Carteira de Trabalho (CTPS), acompanhada de ficha de registro do
Empregado (FRT) ou livro de registro de empregado, ou contrato de prestacédo de
servicos ou no caso de sécio ou diretor, contrato social em vigor.

g) Se nao houver entidade profissional que regulamente as atividades da empresa
proponente, esta deverd apresentar declaragdo atestando a nao existéncia de
entidade profissional que regulamente suas atividades, ficando sujeita as sangdes
cabiveis, no caso de falsidade de sua declaragéo.

6. FUNDAMENTAGCAO LEGAL

6.1. A legislagdo basica a ser definida como fundamentagao legal para a realizagéao
do procedimento licitatério é o artigo 37 da Constituicao Federal, bem como a Lei
Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei Federal n°® 8.883/94 e demais legislagbes

pertinentes. :

4
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7. MODALIDADE DE CONTRATAGAO SUGERIDA:

Nos termos do art. 4° da Lei Federal n° 13.979/2020, sugerimos a adogdo da
Aquisi¢ao através da Dispensa de Licitagao.

8. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE CONTRATAGCAO

A aquisicdo pode ser considerada dispensavel por se tratar de compra pela qual
sera destinada ao enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, em consonancia com o disposto no Artigo
4°, da Lei Federal n® 13.979/2020, que preconiza em seu caput: “é dispensével a
licitagdo para aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destirados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do coronavirus (...)"

9. DO VALOR E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. Em conformidade com as cotagbes realizadas o menor prego total para a
referida aquisicdo perfaz a importancia de R$ 15.880,00 (Quinze mil oitocentos e
oitenta reais), em conformidade com o valor orcado de menor preco, pela empresa
constante do mapa de apuragédo que segue anexo.

9.1.1. A razéo da escolha dos fornecedores esta baseada na compatibilidade dos
precos com a realidade atual do mercado em se tratando de produto similar,
podendo a Administragdo adquiri-los sem qualquer afronta a lei de regéncia dos
certaries licitatorios.

9.2. As despesas decorrentes da presente aquisi¢ao correrdo a conta da dotagao
orgamentaria a seguir:

DOTAGCAO ORGAMENTARIA

Secretaria Municipal de Satde-Fundo Municipal de Saude.
016000016003.1030101432.153 - MANUTENGAO DO BLOCO DE CUSTEIO ATENGAO BASICA

33903000000- MATERIAL DE CONSUMO

016000016003.1012200232.027-MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

33903C00000- MATERIAL DE CONSUMO

33903000000- MATERIAL DE CONSUMO

33903000000- MATERIAL DE CONSUMO 5 ;

10. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1) No recebimento e aceitacdo do objeto desta aquisicdo, serao observadas, no
que couber, as disposi¢des contidas nos artigos 73 a 76 da Lei Federal n° 8.666/93.

10.1.1) O objeto adquirido sera recebido:
I) PROVISORIAMENTE, pelo Setor de Almoxarifado e Patriménio Geral do

Municipio, em até 05 (cinco) dias Uteis, para efeito de posterior verificagéo de sua
confoimidade com a especificacdo; e ‘j
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Il) DEFINITIVAMENTE, pelo Setor de Almoxarifado e Patriménio Geral do Municipio,
apos a verificagdo da qualidade e quantidade do mesmo, e consequente aceitagao.

10.1.2) Sera rejeitado no recebimento, o objeto adquirido com especificagdes e
marcas diferentes das constantes desta aquisicdo, devendo a sua substituicio
ocorrer na forma e prazo definidos a seguir:

10.2)<bonstatadas irregularidades no objeto desta aquisigio, o MUNICIPIO podera:

a) se disser respeito a especificagao, ndo recebimento do produto, ou qualquer dos
demais motivos elencados neste item e seus subitens, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

a.1) na hipétese de substituicido, o FORNECEDOR devera fazé-la em conformidade
com a indicagdo da Administragdo, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis,
contados da notificagdo por escrito, mantido o prego inicialmente contratado;

b) se disser respeito a diferenga de quantidade ou de partes, determinar sua
complementagéo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis:

b.1) na hipétese de complementagdo, o FORNECEDOR devera fazé-la em
conformidade com a indicagdo do Municipio, no prazo maximo de 02 (dois) dias
uteis, contados da notificagao por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

10.3) Verificada alguma falha no fornecimento, sera feito o registro formal e
informado & empresa fornecedora, para que proceda a sua corregio nos termos e
prazos previstos no item 10.2.

10.4) O recebimento do produto compreendendo, dentre outras, as seguintes
verificagdes:

a) os produtos deverdo estar em suas respectivas embalagens originais, se cabivel,
com 2 indicagdo da marca/modelo na embalagem e/ou no préprio material, bem
como das demais caracteristicas que possibilitem a correta identificagdo do produto:

b) condigdes da embalagem e/ou do produto;
c) quantidade entregue;

d) apresentagdo do documento fiscal, com identificagdo do fornecedor e do
comprador, descrigao do material entregue, quantidade, pregos unitario e total:

e) compatibilidade do produto entregue com as especificagdes exigidas no termo de
referéncia e constantes no orcamento da fornecedora;

f) conformidade do documento fiscal quanto a identificagdo do comprador, descricao
do produto entregue, quantidade, precos unitario e total.

10.5) Reserva-se o Municipio o direito de no aceitar produto cuja qualidade seja
comprovadamente baixa.

10.6) O FORNECEDOR se obriga a substituir a suas expensas, os produtos que
vierem a ser recusados, por defeitos provenientes de fabricacdo e ou

armazenamento incorreto. @
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11. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
11.1. Obrigagées do CONTRATANTE:

[) Cumprir pontualmente todos os compromissos financeiros assumidos com a
CONTRATADA;

I1) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do fornecimento.

lll) Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

IV) Aplicar as sancées administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

V) Fornecer a qualquer tempo e com presteza, mediante solicitagdo da
CONTRATADA, informagdes adicionais, dirimir duvidas e orienta-la em todos os
Casos oMmissos;

VI) Fiscalizar rigorosamente, através de um representante a entrega dos materiais
estabelecendo se estes obedecem as condigbes e especificagdes minimas exigidas
para a aquisigao.

11.2 Obrigag6es da CONTRATADA:

[) Cumprir fielmente, os compromissos avengados, de forma que a entrega dos
materiais seja efetuada com pontualidade, dentro do prazo estipulado, bem como
seja feita com esmero e perfeicdo e devendo ainda solucionar os problemas que
porventura venham a surgir;

Il) Comunicar imediatamente e por escrito a Administragéo Municipal, através da
Fiscalizagdo, qualquer anormalidade verificada, para que sejam adotadas as
providéncias de regularizagao necessarias;

lll) Atender com prontiddo as reclamagées por parte do recebedor do objeto da
aquisicao;
IV) O acondicionamento e transporte dos materiais responsabilizando-se pelas

deterioragdes ocorridas decorrentes de mas condi¢ées de acondicionamento ou
transporte dos mesmos;

V) Suportar todas as despesas com deslocamento, encargos fiscais, previdenciarios
e trabalhistas, além de quaisquer outras que se fizerem necessarios ao cumprimento
do fornecimento dos bens:

VI) Assumir a responsabilidade, presente e futura, de qualquer compromisso ou
6nus decorrentes do inadimplemento relativos as obrigagées aqui assumidas,

ficando essas ao seu encargo, exclusivamente, em qualquer momento que vierem a
ocorrer;

VIl) Manter todas as condi¢ées de habilitaggo exigidas para a aquisigao. @
A

&
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VIII) Entregar todos os materiais devidamente embalados e em perfeitas condicdes
para uso sob pena de ndo recebimento dos mesmos, devidamente acompanhados
de documento(s) fiscal(is) habil(eis).

12. CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO:

12.1. O faturamento dos bens ocorrera no ato da entrega dos mesmos, conforme a
autorizacdo de compra e nota de empenho, mediante apresentacdo do(s)
documento(s) fiscal(is) habil(eis) de fornecimento, sem emendas ou rasuras.

12.2. O pagamento sera efetuado a CONTRATADA no prazo de 30 (trinta) dias,
contados do recebimento definitivo da nota fiscal/fatura. Para que o pagamento
ocorra na forma proposta, acompanhadas dos comprovantes de regularidade fiscal
exigidos, devidamente atestado, nos termos da art. 67 da Lei de Licitagoes.

12.2.1. Apds o prazo acima referenciado sera paga muita financeira nos seguintes
termos:
VM = VF x 0,33 x ND
100
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao meés em atraso.
ND = Numero de dias em atraso

12.2.2. Incumbira & Contratada a iniciativa e o encargo do célculo minucioso de cada
fatura devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se a respectiva
discriminagéo dos servigos efetuados, o memorial de calculo da fatura.

12.3. A certificagdo da fatura sera efetuada pelo MUNICIPIO, através da Secretaria
Municipal requerente, o qual emitira atestado comprovando o fornecimento.

12.4. O(s) documento(s) fiscal (is), apos conferido(s) e visado(s) sera(ao)
encaminhado(s) para processamento e pagamento, apds o recebimento dos

devidamente corrigida.

12.6. O MUNICIPIO podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo
lhe forem devidos pela contratada, em decorréncia de inadimplemento contratual.
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12.8. Fica o FORNECEDOR obrigado a informar qualquer alterag&do de sua condigéo
de optante pelo SIMPLES NACIONAL, sob pena da aplicagdo das sangdes
contratuais e legais cabiveis.

12.10. O pagamento sera creditado em nome da contratada mediante ordem
bancaria, a ser efetivado no banco, agencia e conta corrente, explicitados em seu
orcamento, ou através de cheque nominal a Contratada.

13. DAS SANCOES E PENALIDADES

13.1 - De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, se a
CONTRATADA descumprir as condicées desse instrumento convocatorio, garantida
a prévia defesa, ficardo sujeitas as seguintes penalidades:

a) multa de mora;

b) pela inadimpléncia total ou parcial, a CONTRATADA ficara sujeita as
seguintes sangdes:

I adverténcia;

I multa indenizatéria de até 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor total
da adjudicagao, a juizo da Administraczo;

] suspensao temporaria de participagéo em licitacées com a Administragao, por
prazo nao superior a dois anos, na forma do inciso IV, art.87 da Lei.8.666.93;

v declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo, perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, na forma do inciso IV, art.87 da
Lei.8.666.93.

13.2 - A multa moratéria sera cobrada da adjudicataria pelo atraso injustificado no
cumprimento da obrigagao a que se vinculou.

13.3 - A multa moratéria acima mencionada sera de 0,6% por dia de atraso,
calculada sobre o valor do item em atraso, até o limite de 10%.

13.4 - As penalidades descritas nos incisos Il e IV, do item 13.1, alinea b, apés
aplicadas, serdo comunicadas por escrito as empresas, contanto o fundamento legal
da punig&o, e, serao publicadas no Diario Oficial do Estado do ES e da Uniao.

13.5 - As multas serdo descontadas de pagamentos devidos pela Administragdo ou
depositadas no Banco Banestes S/A e comprovadas perante a Administrag3o, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

13.6 - As sangdes sdo independentes e a aplicagéo de uma nao exclui a das outras.

13.7 - A critério do CONTRATANTE, poderao ser suspensas as penalidades, no todo
ou em parte, quando o atraso na execugao dos servigos for devidamente justificado
pela CONTRATADA, por escrito, no prazo maximo até 05 (cinco) dias da ocorréncia
do evento e aceito pelo CONTRATANTE, que fixara novo prazo, este improrrogavel,
para a completa execugao das obrigagdes assumidas.

L J,
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13.8 - Além das ja especificadas neste instrumento, sujeitam-se a CONTRATADA
inadimplente as demais penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n°
8.666/93, sem prejuizo de outras medidas cabiveis preconizadas no Cddigo de
Defesa do Consumidor - Lei Federal n° 8.078 de 11/09/90.

13.9 — A sang&o de “DECLARACAO DE IDONEIDADE’ e de competéncia exclusiva
do Chefe do Poder Executivo Municipal de Alto Rio Novo - ES.

13.10 — Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas,
podera a CONTRATADA apresentar recurso, sem efeito suspensivo, a autoridade
competente através da que |he tenha dirigido a respectiva notificagdo, desde que o
faga devidamente fundamentado e dentro de 05 (cinco) dias Uteis a contar do
recebimento da notificagao.

14. DA FORMALIZAGAO DA CONTRATACAO

14.1. A contratagdo sera formalizada pelo orgéo interessado, por intermédio de
instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizagao de
compra, ou outro instrumento similar, conforme o disposto no art. 62 da Lei de
Licitagdes.

14.2. Encerrado o procedimento de contratagao, o representante legal da proposta
escolhida sera convocado para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, sobre a efetivagao
da contratagdo, desde que obedecidas todas as exigéncias estabelecidas no
processo, e de conformidade com a proposta aceita.

15. INDICACOES DO FISCAL E DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

15.1.- O Municipio de Alto Rio Novo/ES estabelecera critério de fiscalizagdo do

cumprimento a aquisigéo, por intermédio de servidor especialmente designado para
esta finalidade.

15.2. A fiscalizacdo da aquisigéo, objeto deste termo de referéncia, sera feita pelo
CONTRATANTE, por intermédio da servidora publica municipal, a Senhora
WALESKA MORAES DOS SANTOS denominada GESTOR/FISCAL da aquisigao,
que sera nomeada para exercer, em nome do CONTRATANTE, a fiscalizagdo do
objeto contratado, toda e qualquer agdo de orientacio geral, controle e fiscalizagéo,
de acordo com o estabelecido no art. 67 da Lei 8.666/93, obrigando-se a
CONTRATADA a facilitar, de modo amplo e completo, a agéo do fiscal.

16. DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA FINS DE AQUISIGCAO

16.1 Para a assinatura de formalizacdo da aquisicdo seguem em anexo toda a
documentagéo pertinente.

17. GERENCIA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE
REFERENCIA:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: RUA MANOEL CLEMENTE BRUM, BAIRRO SANTA BARBARA,
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ALTO RIO NOVO/ES - CEP: 29.760-000
TELEFONE: (27) 3746-1126

HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 08HOOMIN AS
16HOOMIN

17.1. Responsavel pela Elaboragio: WALESKA MORAES DOS SANTOS
17.2. Gestor da Unidade Requisitante: ELQUIMINES MARQUES DA SILVA

Alto Rio Novo/ES, 15 de ;:Iho de 2020.

ELQUIMINES MARQUES DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

WALESKA MORAES DOS SANTOS
RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO
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