ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

32.2025

Aquisicdo de 1.200 envelopes de

DISPENSA DE Sais de Reidratagéo Oral (SRO)

com 27,99 para distribuicdo nas

LlC'TA(;AO farmécias das UBS e Complexo

Prisional de Sado Pedro de
Alcantara/SC.
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DISPENSA DE LICITACAO N° 32.2025

O presente instrumento de justificativa objetiva cumprir o disposto no artigo 75
da Lei n° 14.133/2021 como antecedente necessario a contratacdo pela modalidade de
dispensa de licitacéo.

1-OBJETO:

Constitui objeto da presente dispensa de licitagcdo a aquisicao de 1.200 envelopes
de Sais de Reidratacdo Oral (SRO) com 27,99 para distribuicdo nas farméacias das UBS e
Complexo Prisional de Sdo Pedro de Alcantara/SC.

2 - CARACTERIZACAO DA SITUACAO QUE JUSTIFICA A DISPENSA:

A Dispensa de licitagdo para a contratacdo dos referidos servi¢os se funda no art.
75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021, e se justifica, pois 0 medicamento denominado Sais
de Reidratagdo Oral (SRO) é essencial a estabilidade clinica dos pacientes uma vez que
estd indicado para reposicdo das perdas acumuladas de agua e eletrolitos ou para a
manutenc¢do da hidratacdo em paciente com diarreia aguda. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda o uso de sais de reidratacdo oral (SRO) para tratar a
desidratacdo causada por diarreia. A SRO é eficaz, segura, barata e conveniente. Pelo
aumento dos casos de diarreia, viroses e dengue e considerando a indisponibilidade desse
item pelo Consércio Cin Catarina, justifica-se a aquisi¢ao por dispensa.

3 - RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

Ap0s solicitacdo de orcamentos juntamente a outras empresas do mesmo ramo
pertencente ao objeto, aos quais enviaram suas propostas, sendo apenas uma escolhida
por seu menor valor que apresentou preco abaixo do limite da dispensa de licitacao,
considera-se justificada a sua contratacdo. Como o limite para dispensa de licitagdo nédo
foi atingido para contratacdo desde objeto, e a Prefeitura Municipal de S&o Pedro de
Alcéntara/SC nédo possui nenhum contrato relativo ao objeto desta dispensa, 0 preco esta
dentro do que permite a Lei n°® 14.133/2021, artigo 75, inciso I1.

Assim, ratifico a presente justificativa e determino a publicacdo na imprensa
oficial para os fins do artigo 72, da Lei n° 14.133/2021.

Sdo Pedro de Alcantara/SC, 30 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Satude e Desenvolvimento Social
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TERMO DE REFERENCIA — LEI 14.133/21

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do de 1.200 envelopes de Sais
de Reidratacdo Oral (SRO) com 27,99 para distribuicdo nas farmacias das UBS e Complexo
Prisional de Séo Pedro de Alcantara/SC.

1.2. O uso da mediacdo tem por objetivo corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico pela
reidratacdo, manter e recuperar o estado nutricional do paciente.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O medicamento denominado Sais de Reidratacdo Oral (SRO) é essencial a estabilidade
clinica dos pacientes uma vez que esta indicado para reposi¢do das perdas acumuladas de
agua e eletrélitos ou para a manutencdo da hidratacdo em paciente com diarreia aguda. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de sais de reidrata¢do oral (SRO)
para tratar a desidratacdo causada por diarreia. A SRO ¢ eficaz, segura, barata e conveniente.
Pelo aumento dos casos de diarreia, viroses e dengue e considerando a indisponibilidade
desse item pelo Consorcio Cin Catarina, justifica-se a aquisicdo por dispensa.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

3.1. Os Sais de Reidratacao Oral (SRO) devem possuir:
3.1.1. Composicao: Sais para reidratacdo oral, pd, composto por: cloreto sodio
3,5 g + glicose 20 g + citrato de sddio 2,9 g + cloreto de potassio 1,5 g, para 1.000
ml de solucgéo pronta, segundo padrdo OMS.
3.1.2. Validade: Produto com validade minima de 12 meses.
3.1.3. Embalagem: Envelope contendo 27,9¢.

ITEM DESCRICAO QTD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
01 Sais para reidratacao. 1.200 R$ 0,82 R$ 984,00

3.2. VALOR TOTAL: R$ 984,00 (novecentos e oitenta e quatro reais).

4. PRAZOS PARA ENTREGA

4.1. O fornecimento dos itens devera ser realizado em até 10 (dez) dias corridos ap6s a
assinatura do contrato em local indicado pela contratante.

4.2. O contrato tera validade de 60 (sessenta) dias corridos.

5. DA GARANTIA

5.1. O Fundo Municipal de Saude, rejeitara no todo ou em parte, o objeto licitado entregue
em desacordo com as especificacbes constantes deste Termo de Referéncia, restando a
Contratada a obrigatoriedade da imediata reposi¢do, sem 6nus para o0 Municipio sem prejuizo
das demais Sanc¢Ges Administrativas aplicaveis ao caso.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA obriga-se a:
6.1.1. Garantir que 0 objeto entregue esteja em conformidade com as
especificacOes técnicas deste Termo de Referéncia.
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6.1.2. A responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e seguranga do produto,
ndo podendo apresentar deficiéncias técnicas, conforme as exigéncias deste
Termo e da licitagdo, reservando a Prefeitura o direito de recusa-los caso ndo
satisfaca aos padrdes especificados;

6.1.3. Comunicar oficialmente 8 CONTRATANTE, qualquer motivo impeditivo
ou que impossibilite a realizacdo do objeto e quais as providéncias que deverdo
ser tomadas;

6.1.4. Responsabilizar-se por todas as obrigagOes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributérias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Administracdo;

6.1.5. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade constatada e
prestar os esclarecimentos solicitados;

6.1.6. Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes
desta contratacao;

7. OBRIGAC}@ES DO CONTRATANTE

7.1. O CONTRATANTE obriga-se a:
7.1.1. Efetuar os pagamentos devidos nas condicGes estabelecidas;
7.1.2. Proporcionar todas as facilidades visando a boa execucdo do objeto do
contrato;
7.1.3. Manter preposto, formalmente designado pela secretaria, para fiscalizar o
Contrato;

8. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
8.1. A licitante ou a contratada sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:
8.1.1. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;
8.1.2. Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
8.1.3. Dar causa a inexecucao total do contrato;
8.1.4. Ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;
8.1.5. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
8.1.6. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de
2013;
8.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
8.2. A sancdo prevista no inciso |, do caput do art. 156, da Lei 14.133/21 sera aplicada
exclusivamente pela infracdo administrativa de prevista no inciso | do caput do art. 155 da
Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

9. DOS ORCAMENTOS
9.1. Foram recolhidos trés orcamentos de objeto semelhante, visando qual seria a melhor
proposta para o Fundo Municipal de Saude de Séo Pedro de Alcantara, respeitando a da Lei
14.133/21, e a pessoa juridica obteve a melhor proposta ante as demais.
e INOVAMED HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.889.035/0001-02.
Valor de R$ 984,00 (novecentos e oitenta e quatro reais).
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10. DOTACOES ORCAMENTARIAS
10.1. As despesas oriundas da presente aquisicdo correrdo por conta do or¢camento fiscal
vigente da Contratante.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds a entrega da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle emitido pelo
CONTRATADO.

12. FISCALIZACAO

12.1. A execucdo deste contrato sera acompanhada e fiscalizada pela servidora JOSELAINE
CRISTINA STEIN, matricula 3401, que anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do contrato, determinando o que for necessario a realizacao
das faltas ou defeitos observados, sem prejuizos de outras atribuicdes.

Sdo Pedro de Alcéantara, em 30 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Satude e Desenvolvimento Social
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CONTRATO N° 35.2025
DISPENSA DE LICITACAO N° 32.2025

Contrato que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALCANTARA
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n.®
08.971.900/0001-98, com endereco na Praca Leopoldo Francisco Kretzer, n° 01, Centro,
neste ato representado por sua secretaria Sra. JOSELAINE CRISTINA STEIN,
doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e INOVAMED
HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n° 12.889.035/0001-02,
com sede na Rua Doutor Jodo Caruso, n® 2.115, Industrial, Erechim/RS, CEP: 99.706-
250, telefone: (54) 2106-7930, e-mail: inovamed@inovamedhospitalar.com, neste ato
representada pela Sra. CLARICE PIETROSKI, inscrita no CPF sob n°® 018.613.970-54
e RG n° 1091334423, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA,
mediante sujeicdo mutua as normas constantes da Lei 14.133/2021 e suas posteriores
alteracdes, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO
1.1. E objeto deste contrato a aquisi¢do de 1.200 envelopes de Sais de Reidratagio Oral
(SRO) com 27,99 para distribuicao nas farmacias das UBS e Complexo Prisional de Sao
Pedro de Alcantara/SC.
1.2. O uso da mediacdo tem por objetivo corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico pela
reidratacdo, manter e recuperar o estado nutricional do paciente.
1.3. Os Sais de Reidratacdo Oral (SRO) devem possuir:
1.2.1. Composicdo: Sais para reidratacdo oral, p6, composto por: cloreto sodio
3,5 g + glicose 20 g + citrato de sodio 2,9 g + cloreto de potéssio 1,5 g, para 1.000
ml de solucgéo pronta, segundo padrdo OMS.
1.2.2. Validade: Produto com validade minima de 12 meses.
1.2.3. Embalagem: Envelope contendo 27,9g.

ITEM DESCRICAO QTD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 Sais para reidratacao. 1.200 R$ 0,82 R$ 984,00

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DO CONTRATO E DO PAGAMENTO
2.1. O valor total do contrato é de R$ 984,00 (novecentos e oitenta e quatro reais).
2.2. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias apds a entrega da nota fiscal
devidamente atestada pelo setor competente, mediante controle emitido pelo fornecedor,
efetuando-se no ato do pagamento as retencdes de impostos previstas em Lei.

2.3. De acordo com a Lei no 9.430/1996 e legislacdo complementar sera retida a aliquota
dos impostos e contribuigcdes devidas, conforme o caso, IN N°1234/2012 e Decreto
municipal n° 182/2023 (CSLL, COFINS, PIS/PASEP, IR) a titulo de antecipagdo, exceto
para os optantes pelo SIMPLES que deverdo apresentar anexa a Nota Fiscal, Declaracdo
na forma do anexo 1V constante na IN SRF no 480 de 15/12/2004. OBS: As empresas
deveréo destacar na nota a retencdo do imposto de renda conforme, IN N° 1234/2012,
exceto as optantes pelo simples nacional.
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CLAUSULA TERCEIRA — EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O fornecimento dos itens deveréa ser realizado em até 10 (dez) dias corridos apds a
assinatura do contrato em local indicado pela contratante.

3.2. O contrato tera validade de 60 (sessenta) dias corridos. Podendo ser prorrogado.

CLAUSULA QUARTA — RESPONSABILIDADES DAS PARTES

4.1. Constituem obrigacfes do CONTRATANTE:
a) Efetuar o pagamento ajustado;
b) Viabilizar, por todos os meios ao seu alcance, para que a CONTRATADA
possa executar as obrigacdes decorrentes deste contrato, que lhe séo afetas;
c) Disponibilizar informagfes, para o bom desenvolvimento dos servigos
contratados;
d) Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade na execucdo das
clausulas do presente contrato, para que a mesma possa sana-las;
e) Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta.

4.2. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
a) Prestar a execucdo do contrato na forma ajustada;
b) Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes dos servicos de execucdo do presente contrato;
c) Observar durante a execu¢do do contrato, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislacdo em vigor quanto aos encargos sociais, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais;
d) Responder pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do presente contrato;
e) Manter, durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cfes de habilitacdo (CNDs) e qualificacédo
exigidas para a prestacdo do servico contratado;
f) Responder pela responsabilidade ético-profissional de sua perfeita execucéo,
dentro dos limites estabelecidos em Lei, mesmo apos a conclusao dos servicos;
g) Néo transferir a terceiro, por qualquer forma sem o prévio consentimento por
escrito da Contratante;
h) Substituir, sem &nus para a contratante, qualquer produto/servi¢co, caso nédo
atenda o padrdo de qualidade exigido;
i) Todas as despesas referentes a taxas, transporte, tributos e outras necessarias ao
desenvolvimento dos servigos correrdo por conta da Contratada;
J) Comunicar oficialmente a CONTRATANTE, qualquer motivo impeditivo ou
que impossibilite a prestacdo do servi¢o solicitado e quais as providéncias que
deverdo ser tomadas;
k) A responsabilizar-se pela qualidade, quantidade e seguranca dos produtos e
servigos ofertados;
I) Responsabilizar-se Unica, integral e exclusivamente, em qualquer caso, por
todos os danos e prejuizos, de qualquer natureza que causar a Contratante ou a
terceiros, provenientes da execugédo do objeto da contratacdo, respondendo por si
ou por seus sucessores, ficando ainda sob sua responsabilidade, a fidelidade das
informag0es a serem prestadas;
m) Remover, as suas expensas, todo produto que estiver em desacordo com as
especificagcOes basicas, e/ou aquele em que for constatado dano em decorréncia de
transporte ou acondicionamento, providenciando a substituicdo do mesmo;
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n) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta.

CLAUSULA QUINTA — FISCALIZACAO

5.1. A execucdo deste contrato serd& acompanhada e fiscalizada pela servidora,
JOSELAINE CRISTINA STEIN, matricula 3401, que anotara em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for
necessario a realizacdo das faltas ou defeitos observados, sem prejuizos de outras
atribuicdes.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta de recursos constantes do
orcamento da CONTRATANTE atendidas pelas dotacdes orgcamentarias do ano vigente.

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
a) Por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a XVII do art. 78 da Lei Federal 14.133/2021;
b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante formalizacdo atraves de
aviso por escrito com antecedéncia nao prejudicando o servico a ser prestado, ndo
cabendo indenizacdo de qualquer natureza, exceto para pagamento de servicos
comprovadamente prestados;
¢) Judicialmente, na forma da legislacédo vigente.

CLAUSULA OITAVA — CASOS OMISSOS
8.1. Os casos omissos, oriundos do presente contrato, serdo resolvidos a luz da Lei Federal
n° 14.133/2021 e alteracGes posteriores.

CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Pela inexecucdo total ou parcial do presente contrato, a CONTRATANTE podera
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA, as san¢des previstas no Art. 87 da
Lei Federal 14.133/2021, sendo que em caso de multa esta correspondera a 10% (dez por
cento) sobre o valor das parcelas vincendas.

CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA

10.1. O Fundo Municipal de Saude, rejeitara no todo ou em parte, o objeto licitado
entregue em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e seus
anexos, restando a Contratada a obrigatoriedade da imediata reposicdo, sem 6nus para o
Municipio sem prejuizo das demais San¢Ges Administrativas aplicaveis ao caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

11.1 As partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Sdo Jose-SC, para
dirimir eventuais controversas emergentes da aplicacdo deste contrato.

11.2. Sé&o partes integrantes o Edital de Dispensa, 0 Documento de Oficializacdo de
Demanda, os Documentos de regularidade juridica e fiscal do contratado sua proposta, o
Termo de Referéncia e este Contrato.
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E, por estarem ajustados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
contetdo e forma.

S&o Pedro de Alcantara/SC, 30 de janeiro de 2025.

JOSELAINE CRISTINA STEIN
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social
Contratante

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 12.889.035/0001-02
Contratada
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