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Ovidio Machado
Termo de Referéncia — 10M/2025

e TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS/
MEDICACAO MILRINONA 1MG/ML — AMPOLA 10 ML
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MATERNIDADE
ZONA NORTE DE MACAPA - DRA. EUCLELIA AMERICO,
ADMINISTRADA PELO INSTITUTO OViDIO MACHADO -
oM.

1. DO OBIJETO.

1.1. Contratacdo de empresa especializada no Fornecimento de medicamento Injetavel
MILRINONA 1MG/ML — AMPOLA 10 ML para atender as necessidades da Maternidade de Risco
Habitual Zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo, administrada pelo Instituto Ovidio
Machado - IOM.

2. DA JUSTIFICATIVA.

2.1. Tendo em vista a necessidade de aquisicdo de medicamentos essenciais para a manutengao
dos servicos de salde, e considerando ser direito de todos e dever do Estado garantir, mediante
politicas sociais e econGmicas, o acesso universal e igualitario a saude, com vistas a reducdo do
risco de doencas e outros agravos a saude da populacdo amapaense;

2.2. Considerando a necessidade clinica identificada no atendimento a recém-nascidos em
estado critico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade Bem Nascer, e a
auséncia da medicagao em questao no Termo de Referéncia vigente, a Comissdo de Padronizagdo
de Materiais, Medicamentos e Equipamentos (CPMME) propde a abertura de processo formal
para a inclusdo da medica¢do Milrinona 1mg/ml — ampola de 10ml;

2.3. A Milrinona é um farmaco inotrépico amplamente utilizado no manejo da insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada, especialmente em pacientes neonatais que necessitam de
suporte hemodinamico intensivo. Trata-se de um inibidor seletivo da fosfodiesterase tipo Il (PDE-
Ill), com propriedades inotrdpicas, lusitropicas e vasodilatadoras, que eleva os niveis
intracelulares de AMPc, promovendo melhora na contratilidade cardiaca e redugao da resisténcia
vascular periférica;

2.4. Em recém-nascidos criticamente enfermos — principalmente prematuros ou portadores de
cardiopatias congénitas — a instabilidade hemodinamica é uma condi¢do grave e recorrente.
Nesses casos, a Milrinona tem papel terapéutico central, sendo considerada medicacdo de
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primeira linha em protocolos assistenciais adotados por unidades neonatais de referéncia em

todo o pais;

2.5. Assim, a sua incorporacdo ao Termo de Referéncia torna-se indispensavel para assegurar a
continuidade dos cuidados intensivos neonatais, a seguranga terapéutica e a qualidade da
assisténcia prestada aos recém-nascidos internados nesta instituicao;

2.6. Ponderando que o Instituto Ovidio Machado (IOM) pauta sua atuagdo nos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, conforme previsto no art. 37 da
Constituicao Federal, bem como nas diretrizes estabelecidas pelo seu Regulamento de Compras;

2.7. Solicita-se, portanto, o encaminhamento do presente documento aos setores competentes
para andlise, aprovacdo e posterior tramitacdo administrativa, com o objetivo de viabilizar a
compra por demanda da medicacdo Milrinona 1mg/ml — ampola de 10ml, visando suprir as
necessidades da Maternidade Bem Nascer;

2.8. Reforga-se que o Instituto Ovidio Machado — IOM atua em conformidade com os principios
administrativos previstos na Constituicdo e nos seus normativos internos, garantindo lisura e
transparéncia em seus processos de aquisi¢do;

2.9. Ressalta-se ainda que o fornecimento de medicamentos adequados integra o conjunto de
acOes obrigatdrias do Estado, visando garantir a populagdo acesso universal e igualitario a saude,
por meio da implementagdo de politicas publicas eficazes;

2.10. Este termo refere-se a aquisi¢do de medicamentos destinados a Maternidade Zona Norte
de Macapa - Dra. Euclélia Américo, unidade sob gestdo do Instituto Ovidio Machado, a fim de
assegurar a continuidade das ag¢des assistenciais;

2.11. O Processo Seletivo de Contratagdo (PSC) ora proposto tem como objetivo o abastecimento
regular da referida maternidade, garantindo a disponibilidade continua dos itens de saude as
unidades assistenciais vinculadas;

2.12. Destaca-se que, conforme estabelecido no Contrato de Gestao e Prestagao de Servigos n2
001/2022, cabe ao Instituto Ovidio Machado a gestdo da Maternidade Zona Norte de Macapa —
Dra. Euclélia Américo, incluindo a responsabilidade pelo abastecimento de insumos e
medicamentos;

2.13. Diante do exposto, solicita-se a ado¢do dos procedimentos administrativos necessarios para
a aquisicdo da medica¢do Milrinona 1mg/ml — ampola de 10ml, por um periodo de 06 (seis)
meses, por meio do Processo Seletivo de Contratagdo (PSC), visando atender as demandas
assistenciais da Maternidade Zona Norte de Macapd — Dra. Euclélia Américo.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS.

3.1. Das especificagdes dos medicamentos, seguem:

ITEM ‘ ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS MEDIDA ‘ QUANT.
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%‘ ] ’ 1 ’LACTATO DE MILRINONA 1MG/ML (10ML) ‘ AMP. 100
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4. DO LOCAL DE ENTREGA.

4.1. Os Medicamentos deverdao ser entregues na Maternidade Zona Norte de Macapa — Dra.
Euclélia Américo, situado na Rua Liberdade, S/N, Renascer, Macapa - AP — CEP 68907-030, nos
hordrios das 08h00min. as 12h00min. e das 13h00min. as 17h00min., em dias Uteis, de forma
parcelada, mediante as Ordens de Fornecimento emitidas pelo Instituto Ovidio Machado - IOM.

5. DAS CONDIGOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO.
5.1. DO PRAZO DE ENTREGA

5.1.1. O prazo de entrega dos medicamentos sera de 10 (dez) dias uteis apds recebimento da
Ordem de Fornecimento, sempre acompanhado do respectivo documento fiscal, devidamente
datado e assinado pela autoridade competente.

5.1.2. Apds a entrega dos medicamentos e os mesmos apresentarem problemas técnicos e/ou
defeitos que impossibilitem ou dificultem seu uso, este devera ser reposto pelo fornecedor no
setor responsavel de cada Unidade de Sadde requisitante, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, a contar da data de sua solicitagdo.

5.2. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO.

5.2.1. A simples entrega dos medicamentos ndo implica na sua aceitagdo definitiva, o que
ocorrera apos a vistoria e comprovacgdo da conformidade, conforme descrito abaixo:

a) Provisoriamente: em 10 (dez) dias uteis, mediante apresentacdo da entrega dos
medicamentos, acompanhado da devida Nota Fiscal, devendo neste momento ser realizada
conferéncia inicial por técnico especializado indicado pela Instituto Ovidio Machado - IOM e se
identificada conformidade com as especificagdes técnicas, o canhoto da Nota Fiscal sera assinado.
b) Definitivamente: apds verificagdo da qualidade e quantidade dos medicamentos, e
consequente aceitacdo que se dara em até 10 (dez) dias uteis do recebimento provisério, e, se
estiver de acordo com as especificagdes técnicas, a Nota Fiscal serd atestada pelo técnico indicado
pela contratante.

5.2.2. Caso o(s) produto(s) perca(m) suas caracteristicas ou deteriorem-se, e, estando este (s)
dentro do prazo de validade, assim como em condi¢cdes normais de estocagem, uso e manuseio,
deverdo ser substituidos no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados a partir da comunicagado
formal, ficando por conta e 6nus da CONTRATADA todas as despesas decorrentes para a
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efetivacdo da substituicdo. Caso ndo seja atendido, sujeitara a empresa vencedora a devolucao
do medicamento e a aplicacdo das san¢des legais cabiveis.

5.2.3. Os medicamentos devem ser entregues acompanhados da documentacéo fiscal, em duas
vias, com especificacdo dos quantitativos, lotes e validade discriminados na nota fiscal. Os precos
devem estar descritos em documento fiscal e especificados por prego unitario e total.

5.2.4. As bulas dos produtos deverdo estar descritas em portugués e atender ao Regulamento
Técnico que estabelece os requisitos minimos para elaboracdo, harmonizagdo, atualizacdo,
publicacdo e disponibilizacdo de bulas de medicamentos para pacientes e para profissionais de
saude, especificado na Resolugdo - RDC N2 47, de 8 de setembro de 2009.

5.2.5. A contratante rejeitara o fornecimento realizado em desacordo com o disposto neste
Termo de Referéncia, se, mesmo apds o recebimento definitivo, constatar-se que os
medicamentos estdo em desacordo com o especificado, os responsaveis da contratante
notificardo a empresa fornecedora para que ela providencie a corre¢do necessaria.

5.2.6. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificacOes
técnicas (temperatura, calor, umidade, luz) determinadas pela ANVISA, estar acondicionadas em
embalagens de fabrica, compativeis e lacradas pelo préprio fabricante.

5.2.7. O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a ndo
afetar a identidade, qualidade, integridade dos mesmos (Portaria N2 344/1998, Portaria n2
1052/1998; RDC n? 329/1999 e RDC n2 478/1999. Os medicamentos somente serdo recebidos se
entregue por transportadora autorizada.

5.2.8. A empresa, quando da entrega de medicamentos deve, obrigatoriamente, informar na
nota fiscal o nimero da Ordem de Fornecimento, o nome do medicamento conforme a
Denominagdao Comum Brasileira, a marca comercial, o nimero do lote, a data de validade e a
quantidade correspondente a cada lote.

5.2.9. Os medicamentos a serem fornecidos pelas empresas farmacéuticas vencedoras das
licitagdes devem ser entregues respeitando a exigéncia das seguintes dizeres, seja por impressao
ou etiquetagem, desde que seja nitido e irremovivel em suas embalagens secundarias e/ou
primarias a expressao: “Proibida a Venda ao Comércio”, sem os quais ndo haverd recebimento do
produto (Portaria n2 2814, de 29 de maio de 1998, art. 79).

5.2.10. Os medicamentos deverdo estar em embalagens préprias, sem qualquer violagdo ou
danificacdo, obedecendo aos respectivos prazos de validade, das marcas oferecidas.
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5.2.11. Os medicamentos serdo recebidos e aceitos apds inspecdo realizada pelo FISCAL DE

CONTRATO ou pelo servidor encarregado pelo recebimento, podendo ser rejeitados caso nao
atendam ao quantitativo solicitado ou ndo estejam em perfeitas condi¢Ges para a utilizagdo.

5.2.12. Todos os medicamentos do objeto referente ao devido Contrato, indiscutivelmente tem
que ser entregues de acordo com a Ordem de Fornecimento tipo: (modelo, referencia, itens,
quantidades, garantias, etc).

5.2.12.1 — Caso o fornecedor no ato da entrega, apresentar inconsisténcia com a Ordem de
Fornecimento, principalmente em produtos/materiais/medicamentos em desacordo com as
quantidades e referencia, é plausivel das penalidades Contratual. E ciéncia das partes, que de
forma alguma, havera o recebimento dos produtos/materiais/MEDICAMENTOS.

5.3. DA VALIDADE:

5.3.1. Os medicamentos devem ter a validade minima de 80% (oitenta por cento) do prazo da
validade, a contar da data de fabricacdo, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

5.3.2. Os medicamentos importados devem ter a validade minima de 50% (cinquenta por cento)
do prazo de validade, a contar da data de fabricacao.

6. DA COMPROVAGCAO DE APTIDAO.
6.1. A Qualificagdo Técnica serd comprovada através da apresentagdo dos seguintes:

6.1.1. Atestado de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a licitante forneceu ou fornece materiais compativeis com o objeto
deste Licitagdo. O atestado devera ser impresso em papel timbrado do emitente, constando seu
CNPJ e endereco completo, devendo ser assinado por seus sécios, diretores, administradores,
procuradores, gerentes ou servidor responsdvel, com expressa indicacdo de seu nome completo
e cargo/funcgdo;

6.1.2. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE), para medicamentos, da sede da
licitante, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme disposto no
art. 50 da Lei n° 6360/1976, e incisos |, Ill e IV, art. 10, da Lei n° 6437/1977;

6.1.3. Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento ou Licenga Sanitaria Estadual, Municipal
ou do Distrito Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual,
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Municipal ou do Distrito Federal, da sede do licitante, consoante disposto no art. 51 da Lei n°
6360/1976;

6.1.4. Registro do Medicamento ou da Notificagao Simplificada ou do Certificado de Dispensa
de Registro do Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
devendo ser apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de cdpia
autenticada do registro do medicamento na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido—D.0O.U.,
grifando o numero relativo ao produto cotado, ou cdpia emitida eletronicamente pelo sitio da
ANVISA;

a) Estando o registro vencido, a licitante devera apresentar cépia autenticada e legivel do
protocolo da solicitacdo de sua revalida¢do, acompanhada de cépia do registro vencido, desde
gue a revalidacdao do registro tenha sido requerida no primeiro semestre do ultimo ano do
quinquénio de sua validade, nos termos e condi¢Bes previstas no § 62 do artigo 12 da Lei ne.
6.360/76, de 23 de setembro de 1976;

b) A ndo apresenta¢do do registro ou do protocolo do pedido de revalidacdo implicara na
desclassificacdo do item cotado;

c) Apresentar copia da Declaracao de Notificagdo Simplificada ou do Certificado de Dispensa de
Registro do Produto, emitido pela ANVISA, quando for o caso;

d) Ficard a cargo de o proponente provar que o produto objeto da licitagdo ndo esta sujeito ao
regime da Vigilancia Sanitdria;

e) Os Registros, DeclaracGes de Notificacdo Simplificada e Certificados de Dispensa de Registro
deverao ser identificados com o nimero do item a que se referem, em ordem crescente, a fim de
facilitar o julgamento.

7. DAS AMOSTRAS.

7.1. O Instituto Ovidio Machado - IOM podera solicitar amostras dos produtos ofertados pelas
empresas provisoriamente classificadas(s) em primeiro lugar, para fins de avaliagdo técnica do
produto ofertado (Acérddo TCU n2 2368/2013 — Plendrio);

7.2. As amostras, quando solicitadas, deverdo ser apresentadas juntamente com as bulas
originais, que contenham a descricdo detalhada em portugués, do medicamento ofertado;

7.3. Podera ser solicitada, formalmente, a apresentacdo de novas amostras, catalogos, bulas,
prospectos, laudos analiticos e laboratoriais de qualquer item cotado, de qualquer empresa
participante do processo, independente da ordem de classificacdo de precos, quando necessario
a aferir se os bens propostos atendem as especificagdes contidas no Termo de Referéncia;

www.institutoovidiomachado.org Bairro Residencial Sdo Domingos. Cep: 65.064-550.

Sao Luis - MA.
%4 contato@institutoovidiomachado.org € (98)33023294 D
@ (98) 98607 6149

CNPJ: 07.260.939/0001-34




(A

N T
) \@ @/ /Jh\_%

&)

(/™

.]f
[ L 7
ovidlo Machado LN

7.4. Quando solicitadas amostras, catalogos, prospectos, laudos analiticos e laboratoriais deverao
ser apresentados, em portugués e na quantidade solicitada, no prazo maximo de 72 (setenta e
duas horas), contadas do recebimento da solicitacdo, sob pena de desclassificacao.

7.5. As amostras, quando solicitadas, serdo em carater de doagao;

7.6. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados das analises das amostras serdo
arquivados no Instituto Ovidio Machado - IOM e poderdo subsidiar avaliagdes dos medicamentos
em processos licitatdrios futuros, compondo o cadastro de medicamentos;

7.7. Os pareceres técnicos desfavordveis a aceitacdo da amostra poderdo ser utilizados como
instrumento para desclassificagdo do item proposto;

7.8. Deverdo ser considerados como critérios de aceitacdo na andlise das amostras: a
apresentacdo do fabricante e as especificagdes iguais as do Termo de Referéncia, em quantidade,
forma e principio ativo.

7.9. Quando solicitadas amostras, as mesmas deverdo ser enviadas no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitacdo, na Maternidade de Risco Habitual Zona
Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo, situado na Rua Liberdade, S/N, Renascer, Macapa - AP
— CEP 68907-030, sob pena de desclassificacdo. A amostra serd analisada pela Comissdao de
Amostras do Instituto Ovidio Machado - IOM, a fim de verificar a equivaléncia entre o item
ofertado pelo licitante e o descrito no Termo de Referéncia.

8. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGOS.
8.1. Vencera a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR ITEM.

8.2. Na proposta de precos no descritivo técnico do medicamento devera conter descricao clara
e completa do objeto ofertado mencionando o nome do medicamento conforme a DCB
(Denominagdo Comum Brasileira) do principio ativo, nome do laboratério fabricante, forma
farmacéutica, embalagem, dosagem comercial e nimero completo do Registro do Medicamento
vigente no Mistério da Salde para cada medicamento.

8.3. A proposta devera ser apresentada em linguagem clara e objetiva, sem erros linguisticos ou
rasuras, de modo que haja a identificagdo da Contratada e que seja assinada por responsavel legal
ou por pessoa legalmente habilitada a fazé-lo em nome da Contratada, devendo conter os dados
(nome completo, RG e CPF) da pessoa responsavel pela assinatura do contrato.

8.4. A empresa deverd apresentar devidamente preenchida e assinada a Proposta de Precos,
conforme modelo constante no Edital da Licitacdo.
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8.5. A apresentacdo da proposta implicard plena aceitacdo, por parte do proponente, das
condicdes estabelecidas neste Termo.

8.6. A empresa devera considerar no valor total de sua proposta comercial todas as despesas
diretas e indiretas para a entrega dos medicamentos.

8.7. As propostas deverdo ser apresentadas discriminando os valores unitarios e totais, sendo
consideradas validas as que forem apresentadas com valores até duas casas decimais. Para tanto,
a empresa licitante devera considerar a quantidade estimada, conforme estimativa neste Termo.

8.8. Possiveis indefinicdes, omissdes, falhas ou incorrecbes das especificacbes contidas na
planilha de custos e formacgdo de precos nao poderao, em nenhuma hipdtese, constituir pretexto
para a contratada alterar a composicao de seus precos unitarios.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE.
9.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela Contratada.

9.2. Receber os medicamentos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e
condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos que a Contratada entregar fora das
especificacdes do Termo de Referéncia.

9.4. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no momento da contratagao.

9.5. Efetuar o pagamento da Contratada no prazo determinado neste Termo de Referéncia.

9.6. Notificar a Contratada, por escrito, em caso de ocorréncia de eventuais deficiéncias e/ou
irregularidades, para tomar todas as providéncias para a correcdo, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitagdo.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

10.1. Fornecer os medicamentos em conformidade com o descritivo de acordo com as Normas
Técnicas vigentes e com as especificagdes técnicas, em perfeitas condi¢des, em conformidade
com o prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indicacdes referentes a marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de
garantia ou validade, atentando-se a proponente, principalmente para as prescri¢gdes contidas no

art. 39, VIII, da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
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10.2. Manter sempre um preposto, aceito pela Instituto Ovidio Machado - IOM, formalmente
designado para representa-la na execucdo das atividades pertinentes ao objeto do contrato.

10.3. Comunicar a Contratante a existéncia de qualquer anormalidade que notar nos
medicamentos e que ndo possa ser eliminada nos termos deste contrato.

10.4. Providenciar a correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela Contratante
no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitacdo.

10.5. Arcar com todas as despesas, tributos, obrigacées trabalhistas, previdenciarias,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer
outros custos diretos e indiretos que incidam ou venham incidir sobre os produtos ofertados;

10.6. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, que
antecedem a data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagdo. Ocasido em que podera solicitar a dilacdo do prazo para a entrega
dos medicamentos.

10.7. Manter durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Processo Seletivo de
Contratagdo - PSC.

10.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990).

10.9. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto.

11. DA DISPONIBILIDADE FINANCEIRA.

11.1. As despesas decorrentes dessa contratacdo estardo submetidas a disponibilidade
financeira prevista para atendimento da presente finalidade, a ser informada pela Instituto Ovidio
Machado - IOM.

12. DA SUBCONTRATACAO.

12.1. Nao sera admitida a subcontrata¢do do objeto licitatério. Para melhor conveniéncia da
administracdo publica e devido o fornecimento dos materiais necessarios neste processo, é o
modelo atual que estamos operando, ou seja, contratacdo de todo o objeto do contrato por uma
Unica empresa. O fracionamento da contratacdo por vdrias empresas acarretard dificuldades

extremas na conducdo do processo técnico-administrativo-operacional, levando a varios
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problemas que podem impossibilitar a entrega dos materiais, como atraso na entrega dos
mesmos.

13. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.

13.1. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia e aceite definitivo da Nota Fiscal ou Fatura, de acordo com as condicdes
constantes neste contrato e em consonancia com as demais exigéncias administrativas em vigor,
através de transferéncia bancdria em favor da CONTRATADA: Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

13.2. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, mediante a apresentacdo de NOTA
FISCAL, FATURA ou RECIBO (consoante o objeto do contrato), a ser emitido e entregue pela
Contratada;

13.3. O documento referido no subitem anterior serd protocolado no almoxarifado da
Maternidade de Risco Habitual Zona Norte de Macapa — Dra. Euclélia Américo no més
subsequente ao da execug¢do dos servicos, através de Oficio, encaminhado a Contratante, onde
devem constar todas as informacGes necessarias para sua devida quitacdo, devendo ainda estar
de acordo com as normas fiscais vigentes. As Notas Fiscais, Faturas ou Recibos deverdo ser
apresentados conforme disposto nesta cldusula, e em todos os casos serdo apresentados em
intervalo ndo inferior a 15 (quinze) dias;

13.4. A ndo observancia do prazo previsto para a apresentacao da Nota Fiscal, da Fatura ou do
Recibo, e demais documentagdao necessdria ao pagamento, ou a sua apresenta¢cdo com
incorregdes ou auséncia de documentos, ensejard a prorrogacao do prazo de pagamento pelo
mesmo numero de dias correspondente ao atraso ou ao tempo necessario a correcdao das
inconsisténcias verificadas. Nesse caso ndo caberd a CONTRATADA qualquer acréscimo no valor
devido, tendo em vista que a demora se deu por sua Unica e total responsabilidade;

13.5. A CONTRATADA langara na Nota Fiscal as especificagGes dos servigos prestados de modo
idéntico aquelas constantes do objeto do Contrato;

13.6. A Nota Fiscal, a Fatura ou o Recibo serdo atestados pela CONTRATANTE através do fiscal
do contrato, observadas as normas contratuais e as administrativas vigentes;

13.7. O descumprimento das obrigacGes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejardo o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das san¢Ges cabiveis a
CONTRATADA, no caso de prestacao de servico;

13.8. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA deverd apresentar ao Instituto Ovidio
Machado - IOM os documentos abaixo relacionados:
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‘ ) ' 13.8.1. Solicitacdo da Empresa (contendo os dados bancarios para pagamento);

13.8.2. Nota Fiscal Eletronica ou Fatura atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato contendo as
seguintes informagdes:

. No campo das observagbes, inserir o numero do contrato, da Ordem de
Fornecimento/Ordem de Servico e da Unidade de Saude.

II.  No caso de prestacdo de servicos, também incluir:

a) Asretencgdes na fonte e suas aliquotas;

b) Aliquota do Simples Nacional (ISS);

c) Local da prestagdo dos Servigos;

d) Cddigo do servico e sua descricdo;

13.8.3. Cépia da Ordem de Servico ou Ordem de Fornecimento;
13.8.4. Certificado de Regularidade do FGTS-CRF;

13.8.5. Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

13.8.6. Certiddao Negativa de Inscricdo de Débitos na Divida Ativa Estaduais;
13.8.7. Certiddao Negativa de Débitos Municipais;

13.8.8. Certiddao Negativa de Inscricdo de Débitos na Divida Ativa Municipais;
13.8.9. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
13.8.10. Cadastro Estadual de Inadimplente - CEl;

13.8.11. Em casos de empresas sediadas no Estado do Maranhdo, a prova de inscrigdo no
cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, pertinente ao seu ramo de atividade,
ou compativel com o objeto contratual;

13.8.12. Cdpia do Contrato e das Publicagdes do Extrato do Contrato e da Portaria do (s) Fiscais
do Contrato no Didrio Oficial do Estado (quando houver);

13.8.13. Cdpia do Termo de Aditivo (quando houver) e das PublicacGes do Extrato do Termo
Aditivo e da Portaria do(s) Fiscais do Termo Aditivo no Diario Oficial do Estado;

13.9. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liqguidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;
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13.10. A CONTRATANTE efetuara a retencdo e o recolhimento de tributos, contribuicdes sociais
e parafiscais, quando a legislagdo assim exigir;

13.11. Declaragdo de ciéncia da retencdo prevista no art. 31 da Lei Federal n2 8212/91 e art. 219
do Decreto Federal n2 3048/99, para as empresas prestadoras dos servicos, inclusive de saude,
por cessdo de mao de obra ou empreitada de mao de obra, conforme rol de servigos descritos no
§ 42 do art. 31 da Lei Federal n2 8212/91, no § 22 do art. 219 do Decreto federal n2 3048/91 e nos
arts. 117 e 118 da IN RFE n2 971/2009;

13.12. Quando cabivel, comprovacido de pagamento dos encargos sociais e previdenciarios da
empresa executora do servico, com apresentacao de cdpia das Guias de Recolhimento do FGTS e
INSS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico e Previdéncia Social), correspondentes ao més da
ultima nota fiscal ou fatura vencida, compativel com os empregados a execucdo do servico,
nominalmente identificados, nos termos do Decreto Federal n2 3.048/1999;

13.13. Comprovantes de Pagamentos de saldrio (remuneracdo, inclusive férias e 132 salario,
qguando cabivel, de vale-transporte e vale-alimentacdo) correspondente ao més da ultima nota
fiscal ou fatura vencida.

13.14. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos
moratérios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se
a seguinte férmula:

EM=IxNxVP

EM = Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido.
| = Indice de atualiza¢do financeira, calculado segundo a férmula:

(6 / 100)
365

N = Numero de dias entre a data limite previstos para o pagamento e a data do efetivo
pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso.

13.15. A CONTRATADA terd que manter durante a execu¢do do Contrato, em compatibilidade
com as obriga¢Ges por ela assumidas, as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no curso
do Processo Seletivo de Contratagao — PSC.

14. DA VIGENCIA DO CONTRATO.
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‘ } ' 14.1. Diante da natureza da contratacgdo, a vigéncia contratual sera de 06 (seis) meses a contar

da data de assinatura do contrato.

14.2. A vigéncia contratual respeitara o limite estabelecido pelo Contrato de Gestdo / SESA/AP.
15. DO FISCAL DO CONTRATO.

15.1. As Diretorias da Instituto Ovidio Machado - IOM indicardo os fiscais das contratacdes e
estes serdo designados por ato normativo da Presidéncia da Instituto Ovidio Machado - IOM. O
fiscal deverd acompanhar e fiscalizar a conformidade do objeto de acordo com a legislacao
vigente, as especificacdes técnicas e quantidades contidas neste Termo de Referéncia, de forma
a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante da Instituto Ovidio
Machado - IOM, em consonancia com o art. 197 e seguintes do Regulamento Interno de Licitagdes
e Contratos da Instituto Ovidio Machado - IOM.

16. DAS DISPOSIGOES FINAIS.

16.1. Na&o serdo admitidas declaracdes posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou
em parte, que venham a impedir ou dificultar o fornecimento dos medicamentos.

16.2. AscondicGes estabelecidas neste documento fardo parte do contrato e do PSC, visando o
fornecimento dos medicamentos, independentemente de estarem nele transcritas.

Sao Luis, 08 de agosto de 2025
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Josimat Alves i
Gordenador de Comprase Lictacoe
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