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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1. DO OBJETO
1.1. Aquisicao de colirio oftalmolégico.
ITEM: DESCRICAO: QUANTIDADE:
01 Colirio de fluoresceina sédica a 1% (10mg/ml) — frasco 3ml 6
02 Colirio tropicamida 10mg/ml — frasco Sml 4
2. DA JUSTIFICATIVA
2.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a adequada realizacdo de

atendimentos e avaliacoes oftalmologicas ambulatoriais na Policlinica Municipal, uma vez que o
colirio oftalmologico constitui insumo essencial para a execucao de exames clinicos, diagnosticos
e procedimentos realizados pelo profissional especialista.

2.2 Ressalta-se que a auséncia desse insumo compromete diretamente a qualidade da assisténcia
prestada, podendo inviabilizar a realizacdo dos exames especializados, prejudicar o diagnostico
precoce de doencas oculares e impactar negativamente no acompanhamento dos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

2.3 Por fim, a aquisicao visa atender ao interesse publico, assegurando condi¢des adequadas de trabalho
ao profissional médico e promovendo a oferta de servicos de saide com qualidade, eficiéncia e
seguranca aos UsSUarios.

DA CLASSIFICACAO DOS BENS
1 Os servicos a serem prestado enquadram-se na classifica¢do de bens comuns.

3.
3.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A presente contratacao justifica-se por meio de dispensa de licitacdo, em razao do baixo valor, nos
termos do art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021, considerando que o montante estimado da
contratagdo se encontra dentro do limite legal estabelecido para aquisi¢des de pequeno valor.

5. DA EXECUCAO CONTRATUAL

5.1 A execucdo contratual dar-se-a por meio do fornecimento total dos colirios oftalmologicos,
mediante emissao de nota de empenho.

5.2 Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado Municipal: Rua Coronel Francisco Limongi,
n°® 287 — Estacdo. Sao Jos¢ do Vale do Rio Preto/RJ. CEP: 25780-000. De segunda a sexta, das
09h30 as 16h00.

5.3 Os produtos deverdo estar devidamente acondicionados em embalagens adequadas, garantindo a
integridade, qualidade e conservac¢do do produto durante o transporte.

5.4 A contratada deverd assegurar que os medicamentos fornecidos estejam dentro do prazo de validade
vigente no momento da entrega, com, no minimo, 18 (dezoito) meses, além de atender as
especificacdes técnicas e as normas sanitarias aplicaveis.

5.5 O prazo para entrega devera ser de até 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da nota
de empenho.

5.6 Em caso de irregularidades, a contratada devera proceder a substituicdo do produto.

6. DO CONTROLE
6.1.A fiscalizacao da contratacdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude através da servidora
informada abaixo:
e Jessica Figueiredo Guimaraes (mat.: 2431) — Chefe da Divisdo da Policlinica Municipal
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6.2.0 frete, carga e descarga sera por conta do fornecedor até o local indicado.

6.3.0 ndo cumprimento do disposto no item 5.5 do presente termo acarretara a aplicacao das
penalidades previstas no edital.

6.4.A administracao rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os
termos do edital e seus anexos.

6.5.A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7. DO PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o recebimento da nota fiscal,
mediante recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

7.2.A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do atesto, os itens ndo
estiverem de acordo com as especificacdes e demais condicdes estabelecidas.

7.3.0 documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o servi¢o e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o nome e numero do banco, a agéncia e o numero da conta
corrente em que o crédito devera ser efetuado.

7.4.Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, a mesma ficarad pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer onus por parte do
CONTRATANTE.

7.5.Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA caso o item fornecido seja rejeitado pela
fiscalizacdo do contrato, devendo esse ser substituido pela CONTRATADA de modo a obter a
aprovacao da fiscalizagdo, quando for o caso.

7.6.Em caso de a CONTRATADA estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara
suspenso até que a mesma se regularize.

7.7.A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranga e comprovagdo de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certidao de regularidade com o FGTS;
b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
¢) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Cumprir integralmente todas as condic¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus
anexos, assumindo inteira responsabilidade pela execucao do objeto contratado.

8.2 Fornecer os produtos de acordo com as especificagoes técnicas exigidas, em perfeitas condig¢des de
uso, observando as normas sanitarias vigentes e a legislacao aplicavel, especialmente no que se
refere ao armazenamento, transporte e validade dos medicamentos.

8.3 Substituir, sem qualquer onus adicional, os produtos que apresentarem irregularidades, defeitos,
avarias, ou que estejam em desacordo com as especificacdes exigidas.

8.4 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢do do contrato.

8.5 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e de
transporte decorrentes da execuc¢do do objeto.

8.6 Comunicar a Administra¢ao, com antecedéncia minima razoavel, qualquer fato que possa interferir
no cumprimento das obriga¢des assumidas.

8.7 Emitir nota fiscal correspondente ao fornecimento realizado, conforme legislacdo vigente.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
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9.1 Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia, apds o recebimento definitivo dos produtos e mediante apresentacdo da nota fiscal
devidamente atestada.

9.2 Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, por meio de servidor designado, garantindo o
cumprimento das condic¢des estabelecidas.

9.3 Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que nao atendam as especificagdes exigidas ou que
apresentem inconsisténcias, defeitos ou inadequacoes.

9.4 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada,
necessarios a execucao do objeto.

9.5 Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas em lei e no instrumento contratual, em caso de
descumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada.

A confratacdo obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade, eficiéncia e demais disposi¢des da Lei n e 14.133/2021. A auséncia de qualquer
especificacdo neste Termo ndo exime a contratada do cumprimento integral da legislacao aplicavel e
da fiel execuc¢do do objeto.

Sao José do Vale do Rio Preto, 17 de abril de 2026.

Elaborado por:

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira e Cinara de Oliveira Silva !
SETOR DE ABASTECIMENTO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
4EF7304F80E044A5B5DOEA720B80A3BD

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

«/ Assinante: LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA em 20/04/2026 09:05:28
CPF:*****.617-76
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

« Assinante: CINARA DE OLIVEIRA SILVA em 20/04/2026 09:16:24
CPF:**.**..177-74
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4EF7304F80EQ044A5B5D0OEA720B80A3BD




