PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Satde

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicao de medicamentos destinados a suprir 0s itens desertos e fracassados do
Pregdo Eletrdnico n® 03/2025, bem como atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saude de ltaquirai-MS, inclusive aquelas oriundas de ordens judiciais, nos termos da tabela
abaixo, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

TEM | PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QUANTIDADE umﬁlk%z?o ‘T”S#?\E
1 Busonida 400MCG CPR 120 1,44 172,80
> |Forxiga 10MG CPR 1500 3,51 5.265,00
3 Olmetec anlo 40/10MG CPR 120 2,28 273,60
4 | Oxypinal 10MG CPR 240 10,76 2.582,40
5 |Ritalina 10MG CPR 240 1,71 410,40
6 | Anoro 62,5NCG + 25MCG DOSE 120 12,76 1.531,20
7 | Venaflon 1000MG CPR 360 4,71 1.695,60
8 | Apresolina 50MG CPR 300 0,63 189,00
9 Vastarel LP 80MG CPR 300 4,48 1.344,00

VALOR TOTAL: R$: 13.464,00

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns, cujos padrdes de
desempenho e qualidade foram objetivamente definidos através de especificagcdes usuais de
mercado.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n®. 5.347/2023.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 180 (Cento e oitenta) dias, contados do(a)
assinatura do Instrumento Contratual, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A presente contratagdo tem como objetivo viabilizar a aquisicdo de medicamentos
considerados desertos e fracassados no Processo Administrativo n® 10/2025, decorrente do
Pregao Eletrénico n? 03/2025, referente a Ata de Registro de Precos n® 04/2025, bem como
atender a novas ordens judiciais que determinam o fornecimento imediato de medicamentos
especificos a pacientes do Municipio de Itaquirai-MS.

2.2. Durante o procedimento licitatério regular, conduzido com vistas a formalizagao de registro
de precos, identificou-se a auséncia de propostas validas em diversos itens (configurando-se
como desertos), bem como a inabilitacdo ou desclassificacido de todos os proponentes em
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determinados lotes (configurando-se como fracassados), impossibilitando a contratagdo pelos
meios ordinarios. Paralelamente, a Secretaria Municipal de Saude tem sido notificada por
decisdes judiciais com prazos exiguos para cumprimento, exigindo resposta rapida e eficaz por
parte da Administracao Publica.

2.3. A nao reposicdo dos medicamentos compromete diretamente a continuidade dos
tratamentos médicos ofertados a populagédo, especialmente nos casos de uso continuo,
controlado ou de alto custo. Tal situagao coloca em risco a saude e, em alguns casos, a vida dos
pacientes, além de expor o Municipio a descumprimentos judiciais e responsabilizacdes legais.

2.4. O art. 196 da Constituicao Federal estabelece que "a saude é direito de todos e dever do
Estado", cabendo ao ente publico garantir a prestacao dos servigos de forma ininterrupta e eficaz.
Nesse sentido, embora a presente contratagdo nao se configure como emergencial nos termos
legais especificos, a urgéncia na aquisicao decorre de fatores concretos, como o fracasso de
procedimento anterior e a necessidade de cumprimento imediato de decisbes judiciais.

2.5. Dessa forma, restam plenamente demonstradas a necessidade e a motivacdo da
contratacdo para a preservacdo da saude da populacdo e o cumprimento regular das
determinagdes legais e judiciais impostas a Administracao Publica.

2.6. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagbes Anual 2025, conforme
detalhamento a segquir:

l) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025

1)) Data de publicacdao no PNCP: 20/12/2024

) Id do item no PCA: 417

V) Classe/Grupo: 2989521590 - Medicamentos (rede municipal e decisao judicial)
V) Identificador da Futura Contratacao: 384-2025

3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

3.1. A descrigao da solugdo como um todo contempla a aquisicdo de medicamentos destinados
a suprir os itens desertos e fracassados do Pregao Eletrdnico n? 03/2025, bem como atender a
novas demandas oriundas de decisdes judiciais, garantindo a continuidade do tratamento de
pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Satde no municipio de Iltaquirai-MS.

3.2. A aquisicdo visa assegurar a disponibilidade imediata dos insumos necessarios a
manutengdo da assisténcia farmacéutica, considerando que se tratam, em sua maioria, de
medicamentos de uso continuo, controlado ou de alto custo, cuja interrupcdo pode acarretar
agravamento do quadro clinico dos pacientes.

3.3. No que se refere ao ciclo de vida do objeto, a solugao esta centrada na pronta reposi¢éo de
medicamentos em falta, prevendo a entrega direta e imediata dos itens, conforme demanda.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagcao estao inseridos na descricao das especificagées do objeto que
constam no item 1.1.

4.1.1. A embalagem devera estar intacta e fornecer todas as informagdes necessarias, incluindo
dados do fabricante, especificacdo do medicamento, data de empacotamento e prazo de
validade.

4.1.1.1. Nao seréo aceitos medicamentos que nao atendam as especificagdes exigidas.

4.1.1.2. Os medicamentos ndo serdo recebidos, se as embalagens apresentarem sinais de
violacdo, aderéncia, umidade ou inadequagdo em relagdo ao conteudo, € ndo estiverem
devidamente identificados.

4.1.1.3. A embalagem deve conter todas as informagdes necessarias, incluindo o numero de
registro emitido pela ANVISA e as condi¢des de temperatura exigidas para armazenamento.

4.1.1.4. Todos os medicamentos, sejam nacionais ou importados, devem ter rétulos e bulas com
informagdes em lingua portuguesa, incluindo numero do lote, data de fabricac¢éo, validade, nome
genérico e concentragdo, de acordo com a Legislagdo Sanitédria e o Codigo de Defesa do
Consumidor.

4.1.1.5. A proposta devera conter ainda: numero do Registro na Anvisa; quantidade do item
fornecido por embalagem secundaria (caixa), A entrega devera ser realizada na embalagem
original do fabricante, SEM FRACIONAMENTO.

4.1.1.6. A licitante vencedora devera comprometer-se a dar total garantia quanto a qualidade dos
medicamentos fornecidos, que deverao estar dentro das especificacdes técnicas e padroes de
qualidade.

4.2. Sustentabilidade

4.2.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto,
devem ser atendidos o0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacoes
Sustentaveis:

4.2.1.1. A empresa contratada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na
execucgao dos servicos, conforme previsto no artigo 5° da Lei n® 14.133, de 01/04/2021.

4.2.1.2. As licitantes deveréao ofertar preferencialmente embalagens que sejam constituidos, no
todo ou em parte, por material reciclado, atoxico, biodegradavel, conforme ABNT NBR — 15448-
1 e 15448-2, com origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens,
servigos e obras e cujo processo de fabricagdo observe os requisitos ambientais para obtencao
de certificacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial —
INMETRO com produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relagdo aos seus
similares.

4.2.1.3. Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em
embalagem individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis,
de forma a garantir a maxima proteg¢ao durante o transporte e 0 armazenamento.
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5. 'MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicoes de Entrega

5.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias, contados do(a) Autorizacdo de
Fornecimento, em remessa parcelada.

5.2. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Farméacia Municipal, anexa a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, localizada na Rua Campo Grande, 1434, Centro,
Itaquirai/MS. As entregas deverao ocorrer de segunda a sexta-feira, nos horarios das 07:00 as
11:00 e das 13:00 as 17:00, em dias uteis.

Garantia, manutencao e assisténcia técnica

5.3. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. 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 inexecugao total ou parcial.

6.2. As comunicacdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

6.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o érgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do plano
de fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizacdo, das estratégias para execucgao do objeto, do plano complementar de execucao
da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,
dentre outros.

6.5. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.6. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracéo.

6.6.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

6.6.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes
para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

6.6.3. O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisado ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
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6.6.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.6.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual.

6.7. O gestor do contrato verificara a manutencédo das condi¢des de habilitacdo da contratada,
acompanhar4d o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario.

6.7.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacées contratuais, o gestor do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, tomando as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢ao no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.

6.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for
0 caso, a autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. O gestor do contrato emitird documento comprobatoério da avaliagao realizada pelos fiscais
do contrato quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencgéo ao
seu desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

6.11. O gestor do contrato tomarda providéncias para a formalizagcao de processo administrativo
de responsabilizacédo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que
trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucao
dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para
0 aprimoramento das atividades da Administragao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para
a formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizag&o e gestao nos termos do contrato.

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69
e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, SERGIO APARECIDO PUPO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES e FRANCIELE CAROCIN DO NASCIMENTO GANDOLFO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/A259-3606-DF79-EACE e informe o cédigo A259-3606-DF79-E4CE

=



PREFEITURA DE ITAQUIRAI
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Secretaria Municipal de Satde

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagcdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 07 (sete) dias, a contar da notificacao da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar do recebimento
da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao, ap6s a verificagéo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericao do
atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucado do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execug¢ao do
objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.6. O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracao durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para os
fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugédo do
contrato.

Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidacao, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.

7.8.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogacdo, no caso de contratagcdes decorrentes de despesas cujos valores néo
ultrapassem o limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.9. Para fins de liquidagéo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessérios e essenciais do
documento, tais como:

7.9.1. o prazo de validade;

7.9.2. a data da emissao;
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7.9.3. 0s dados do contrato e do orgao contratante;

7.9.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.9.5. o valor a pagar; e

7.9.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo apo6s a comprovagao da
regularizagao da situagéo, sem 6nus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacéao da regularidade fiscal.

7.12. Constatando-se, situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificagédo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagéo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério do contratante.

7.13. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.15. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato.
Prazo de pagamento

7.16. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacéo da
liquidagédo da despesa.

7.17. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicacao do indice /PCA de corregdo monetaria.

Forma de pagamento

7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

7.19. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

7.20. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéao aplicavel.
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7.20.1. Idependentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagéo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo
vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, sob a forma Eletronica, com adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO
POR ITEM.

Forma de fornecimento

8.2. O fornecimento do objeto sera parcelado.

Exigéncias de habilitagao

8.3. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao juridica

8.4. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigcdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua
sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.? 77, de 18 de marco de 2020.

8.7. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
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no Regitro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz

8.9. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracbées ou da
consolidacao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.10. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

8.11. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacado de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943;

8.14. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa
a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.15. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacao de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$:13.464,00 (Treze mil e quatrocentos e
sessenta e quatro reais), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

10.  ADEQUACAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrdao a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio.

10.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

07.001 — FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.303.0013.2.049 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.32 — MATERIAL, BENS OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Recurso 1.500.1002
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10.3. A dotacdao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

Municipio de ltaquirai/MS, 25 de junho de 2025.

O presente termo de referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contratagio:

Pedritt Souza do Nascimento - Assistente administrativo, Matricula: 10722
Maria Eduarda Gomes Fernandes - Assistente administrativo, Matricula: 6266

Franciele Carocin Do Nascimento Gandolfo — Farmacéutica, Matricula: 11180

Aprovado por:

SERGIO APARECIDO PUPO / SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: 60
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