MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SM S-TAP-2026/00232
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O objeto da presente licitagdo € a aguisicdo de Implante contraceptivo
subdérmico de etonogestrel 68 mg, para o Projeto "Gravidez tem Hora', visando atender as
demandas da Secretaria Municipal de Salide.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
A natureza do objeto € comum.
1.3. QUANTITATIVOS
De acordo com o Pedido de Compras e 0 Mapa de Cotagdo anexo ao processo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, registro de precos com contrato de fornecimento.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O prazo de vigéncia da contratagéo € de 12 meses (1 ano), contados a partir do
dia subsequente a data de publicacdo no PCNP. O contrato pode ser prorrogado por até 10
anos na forma da Lei N° 14.133 de 2021, conforme necessidade do servigo publico e

acordado entre as partes, desde que comprovado a vantajosidade ao municipio.

1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS

IMPLANTE CONTRACEPTIVO SUBDERMICO DE ETONOGESTREL 68
MG, de uso contraceptivo, estéril, radiopaco, destinado a insercdo subdérmica,
acompanhado de aplicador/dispositivo proprio para insercdo, em embalagem individual e
integra, contendo identificacdo do produto, lote, data de fabricacdo, prazo de validade,
conforme legislacdo sanitéria. Produto devera possuir registro vaido e ativo naANVISA.
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1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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De acordo com o Pedido de Compras anexo ao processo.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

Temos no municipio o projeto "Gravidez tem Hora', no qual inserimos o
Implanon (Implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel 68 mg) em mulheres que
desgjam a anticoncepcdo e que tenham menos de 16 anos com filhos, HIV+, usuérias de
drogas e portadoras de patologias psiquidtricas, visando evitar gestacBes nessas paci entes.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

As caracteristicas e especificagdes estdo presentes no Pedido de Compras em
anexo.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

O medicamento cotado devera possuir registro valido na ANVISA, que devera
ser apresentado junto a proposta.

A proposta comercial devera conter fabricante, apresentacdo, principio ativo,
concentracdo e o registro naANVISA.

Em relacdo a marca (laboratério), sera permitido ao licitante indicar até 02
(duas) marcas e/ou modelos que atendam integralmente as especificacOes estabel ecidas
neste Termo de Referéncia. As marcas e/ou modelos indicados na proposta integraréo a
oferta do licitante e, em caso de adjudicacdo, ficardo previamente autorizados para
fornecimento, podendo ser entregue qualquer uma das marcas e/ou modelos informados,
sem necessidade de solicitagdo posterior de substituicdo, desde que o produto entregue
atenda integralmente as especificagdes do edital e seus anexos. Ndo serd permitida a
entrega de marca e/ou modelo diverso daqueles expressamente indicados na proposta,
salvo mediante prévia autorizacdo da Administragéo, nas condicdes previstas no edital.

Obrigatoriamente devera acompanhar a proposta o Certificado de Registro ou
Cadastro do item ofertado, expedido pelo Ministério da Salde, em vigor, onde conste o
nimero e a validade do Registro, a denominacéo do item, o nome e o himero do CNPJ do
fabricante.

Os valores cotados dever&o estar de acordo com a Tabela CMED - ANVISA
(dltima atualizagéo), uma vez que um dos requisitos para a contratacdo € que 0 preco
vencedor para a marcalapresentacao proposta ndo ultrapasse o Prego de Fabrica (PF).

No momento da entrega, os produtos deverdo apresentar prazo de validade
remanescente de, no minimo, 12 (doze) meses, salvo prazo inferior devidamente
justificado e previamente autorizado pela Administracéo.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO
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A solucdo proposta é a contratacdo de empresa para o fornecimento deste
medicamento necessario para 0 prosseguimento do projeto "Gravidez tem Hora', além do
uso em pacientes que frequentam a rede publica municipal de salde, e necessitam,
mediante critérios, deste método contraceptivo.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS

A licitante devera atender aos seguintes requisitos para a correta execucéo do
objeto:

- Respeitar o prazo de entrega estabel ecido neste termo e no edital;

- Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido em edital serd
imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-lo no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, ficando entendido que correréo por sua conta e risco tais
substitui¢des, sujeitando-se também as sangdes previstas no edital;

- Entregar os medicamentos em condi¢des de guarda e armazenamento que ndo
permitam sua deterioracdo, bem aconcionados, em embal agens lacradas e invioladas, com
aidentificacdo do contelido e sua respectiva quantidade;

- No momento da entrega, a empresa deverd enviar juntamente com as
mercadorias o laudo analitico ou certificado de andlise do fabricante de cada lote,
comprovando a qualidade do produto, bem como descarregar e armazenar 0S
medicamentos em local designado por servidor do municipio, comprometendo-se ainda
integralmente com eventuais danos ou quebras causados a estes.

- A licitante vencedora, no momento da entrega, deverd, tratando-se de
distribuidora, comprovar a procedéncia do medicamento desde o laboratério fabricante,
por meio de copia da nota fiscal de comprado referido medicamento e lote.

- Devera constar na nota fiscal 0 nimero dos lotes de cada medicamento e se
houver mais de um lote, devera estar especificada a quantidade de cada um deles. As
descricdes dos medicamentos nas notas fiscais deverdo ser idénticas as descricfes
constantes na planilha anexa ao edital, ou sgja, pela Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) ou nome genérico, indicando a concentracdo e apresentacdo do item.

- Ocorrendo qualguer problema quanto a qualidade dos medicamentos, estes
deverdo ser substituidos imediatamente pela licitante vencedora.

- Os medicamentos deverdo ter validade de no minimo 12 meses contados da
data de entrega. Poder&o ser aceitos medicamentos com prazo de validade inferior a 12
meses, a critério do municipio, desde que solicitado previamente.

Durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a Administracéo realizara o
acompanhamento das entregas e da qualidade dos itens fornecidos, visando assegurar o
fiel cumprimento das condi¢des pactuadas.
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4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
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(X) Marca/ Fabricante
() Modelo
() N&o se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme Pedido de Compras em anexo.
4.4, SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
N&o sera aceita a subcontratacéo ou transferéncia parcial ou total do objeto.
5. QUALIFICACOESTECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

- Alvara de Salde, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, em vigor, em
nome da licitante, ou Licenca expedida pela Vigilancia Sanitéria Estadual, em vigor, em
nome da licitante;

- Certiddo de Regularidade Técnica, emitida pelo Conselho Regional de
Farmécia (CRF), em nome da licitante, indicando o nome e o nimero de inscri¢éo vigente
do profissional;

- Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), fornecida pelo Ministério
da Salde, e publicada no Diario Oficial da Uni&o ou no site da ANVISA.

- Certificado do Registro do Medicamento, emitido pela ANVISA, ou copia da
publicacdo no Diédrio Oficial da Unido. Ndo serdo aceitos protocolos de renovacéo de
registro. Para os medicamentos de notificacdo simplificada, deverd ser apresentada a
Notificagdo Simplificada de Medicamento emitido na ANVISA (segundo RDC 199/2006 e
suas atualizagoes);

- N&o ser8o homologados, sob nenhuma hipotese, itens em desacordo com a
Tabela CMED - ANVISA (Ultima atualizag8o): um dos requisitos para a contratagéo € que
0 prego vencedor para a marca/apresentacdo proposta ndo ultrapasse o Preco de Fébrica
(PF) estipulado pela Tabela CMED - ANVISA. A orientagdo do TCE/RS estabelece que o
Preco de Fabrica (PF) "é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor de
medicamentos pode comercializar no mercado brasileiro um medicamento para 0 setor
publico e privado".

5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

N&o serd exigido atestado de capacidade técnico-operacional.
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5.1.2. VISITA TECNICA

N&o sera exigida visita técnica.
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5.2. AMOSTRAS/ CATALOGO
N&o se aplica.
6. MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

O objeto da licitac8o devera ser entregue em até 10 (dez) dias Uteis apos a emissao
do empenho pelalicitante contratada.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

O local de entrega serd no Almoxarifado Central, situado na rua Arthur
Schilchting, N° 231, Jardim Gloria (antiga Transfarrapos). CEP 95701210 - Bento
Gongalves - RS, em direcdo a estrada da vindima, neste Municipio, no horario das 07:30h
as 11:00h / 13:00h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, de acordo com as quantidades
solicitadas no empenho.

Entrar em contato pelo fone: (54) 99221-4921 WHATS FUNCIONAL, horério
das 08:00h as 11:00h / 13:30h as 16:30h, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

O objeto da licitacdo devera ser entregue apos o0 recebimento do empenho pela
licitante contratada. As licitantes deverdo agendar, com antecedéncia, a entrega dos itens
com o responsavel indicado pela Secretaria Municipal de Salide.

Considerando que se trata de Registro de Pregos, a entrega dos itens serd
realizada conforme a demanda da Secretaria Municipal de Salde.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO

Os itens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a respectiva nota fiscal, pelo servidor responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da contratacdo, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta da contratada.

O recebimento definitivo ocorrera apés a verificagdo da quantidade,
integridade e conformidade dos bens entregues, observados os procedimentos
estabel ecidos pela Administracéo.

Todo e qualquer fornecimento de material em desacordo com as especificagoes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no edital ou na proposta da contratada serd
notificado a licitante vencedora, que devera providenciar a substitui¢cdo no prazo maximo
de 05 (cinco) dias Uteis, contados da notificagdo, sem 6nus para a Administracdo, sem
prejuizo da aplicacdo das sangdes cabivels.
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6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
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SecretariaMunicipa de Salde — Salide da Mulher
6.3. VALIDADE DO OBJETO

Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, na sua entrega, quando
em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Os itens serdo recebidos provisoriamente e, apds conferéncia, sera realizado o
recebimento definitivo. Havendo itens em desacordo com as especificacdes, deverdo ser
substituidos no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas.

Seréd realizada a conferéncia da nota fiscal com o respectivo empenho e,
constatada a regularidade do fornecimento e da documentacdo, O processo sera
encaminhado para os trémites de controle interno, assinatura do Secretério da pasta e
posterior encaminhamento ao setor financeiro para pagamento.

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

A SMS indica como responsavel pela fiscalizacdo dos servigos e do contrato a
servidora Ana Paula Boldrini.

8. CRITERIOSDE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissdo

prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apés a conferéncia e confirmacdo de que a mercadoria
/servico atende todos os critérios estabel ecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOSDE SEL EC}AO DO FORNECEDOR

9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacéo de procedimento licitatorio,
com adoc¢do do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A contratac8o serd realizada por item, considerando a natureza e as
caracteristicas distintas dos bens a serem adquiridos.
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10. ESTIMATIVASDO VALOR DA CONTRATACAO
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10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
A formagdo da cotacdo foi produzida através da plataforma Banco de Precos.
11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
Fontes de Recurso: 1500, 1600 e/ou 1621
Dotacao: 1208
12. ESPECI FICAC}AO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
N&o.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA

DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 01 de outubro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Gilmar Lazarini Junior
Estagiario

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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