Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Santo Expedito do Sul

TERMO DE REFERENCIA

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
TIPO: MENOR PRECO UNITARIO/HORA

1. DO OBJETO

1.1.  Contratagio de empresa especializada para disponibilizagao de profissional farmacéutico(a), com
registro ativo no CRF/RS, para atuagdo junto a Farmécia Municipal da Secretaria de Satde de Santo
Expedito do Sul/RS, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, garantindo o pleno

funcionamento dos servigos de assisténcia farmacéutica no municipio.

5. DA QUANTIDADE E DO VALOR DE REFERENCIA
2.1. A seguir estdo definidos os quantitativos € 0 valor de referéncia estabelecidos para a presente

contratagdo, 0s quais constituem o limite méaximo aceitavel pela Administragdo. Fica expressamente
determinado que ndo sera admitida contratagdo em valor superior a0 aqui estabelecido, devendo todas as

propostas observar rigorosamente 0S parimetros econdmicos fixados neste documento.

“Descrigho doServico RS)‘ Valor Total
Contratagio de empresa especializada — para 2000 horas 42,33 83.320,00

disponibilizagdo de profissional farmacéutico(a),
com registro ativo no CRF/RS, para atuag@o junto
3 Farmacia Municipal da Secretaria de Saide de
Santo Expedito do Sul/RS, com carga horéaria de 40
(quarenta) horas semanais, garantindo o pleno

funcionamento  dos  servigos de assisténcia
farmacéutica no municipio.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. A contratagdo fundamenta-se nos elementos apresentados neste Estudo Técnico Preliminar e no
Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, que demonstram a necessidade de assegurar a

continuidade dos servigos da Farmacia Municipal. A unidade somente pode funcionar com a presenca de

farmacéutico habilitado, e a auséncia de vinculo estavel ou substituigdo adequada coloca em risco o

atendimento a populagdo, a correta dispensagdio de medicamentos € O cumprimento das exigéncias

sanitarias. A analise realizada evidenciou que a disponibilizagdo de profissional por empresa

Pref. Municipal de Santo Expedito do Sul, Rua Luis Slongo, 220 Centro, CEP 99895000
Fone/Fax 0 xx 54 3961188/ 1166/1040 - e-mail pmsantoexpedito@gmail.com



Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Santo Expedito do Sul

sanitarias. A analise realizada evidenciou que a disponibilizagdo de profissional por empresa
especializada ¢ a solug@o mais eficiente, segura e compativel com a necessidade de presenca continua,
garantindo substituigdo imediata e execugdo adequada das atividades.

3.2. A solugdo proposta enquadra-se como servigo comum, com requisitos objetivos de
desempenho, o que justifica a adogdo do Pregio Eletronico por assegurar competitividade,
transparéncia e melhor vantajosidade para a Administragdo. O processo esta instruido com DFD,
levantamento de mercado, valor estimado, requisitos de execucdo, analise de riscos e demais
documentos essenciais, demonstrando que a contratagdo € tecnicamente necessaria, economicamente
adequada e juridicamente viavel. Dessa forma, garante-se a continuidade, regularidade e qualidade da

assisténcia farmacéutica municipal.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugfio proposta para atendimento da necessidade consiste na contratagiio de empresa especializada
para disponibilizagio de profissional farmacéutico(a) devidamente habilitado(a), com registro ativo no
Conselho Regional de Farmacia — CRF/RS, para atuar de forma presencial na Farmécia Municipal,
cumprindo 40 (quarenta) horas semanais. Essa contratagdo tem por finalidade garantir a continuidade e
o regular funcionamento dos servigos de assisténcia farmacéutica, assegurando a populagdo o acesso
aos medicamentos, orientagdes técnicas € acompanhamento adequado, elementos indispensaveis ao
atendimento das politicas piblicas de saiide.

A prestagdo dos servigos exige a presenga constante de profissional habilitado, uma vez que a Farmaécia
Municipal somente pode manter seu atendimento ao piblico na presenca de farmacéutico(a). Diante
disso, a solugdo proposta contempla a execucdo de todas as rotinas essenciais da assisténcia
farmacéutica, tais como dispensagio de medicamentos, orientagdo individualizada aos usuérios,
esclarecimentos sobre posologia e interagdes medicamentosas, atendimento humanizado a idosos,
acamados e bebés, organizagdo e reposi¢io de estoques, conferéncia e controle de medicamentos

provenientes do Estado ou de determinagdes judiciais, gestdo de medicamentos controlados,

monitoramento de temperaturas de insumos termo-sensiveis, preparagdo de caixas térmicas para

transporte de insulinas, realizagdo de pedidos periédicos de medicamentos e atualizagéo quinzenal do

Pref. Municipal de Santo Expedito do Sul, Rua Luis Slongo, 220 Centro, CEP 99895000
Fone/Fax 0 xx 54 9925-3237 - e-mail pmsantoexpedito@gmail.com



Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Santo Expedito do Sul

sistema OPORTUNIZA. A execugdo adequada dessas atividades demanda profissional qualificado e
presenga presencial diaria, raziio pela qual a contratagdo de empresa especializada se mostra
fundamental.

Além disso, a empresa contratada devera assumir integralmente 0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e demais responsabilidades relacionadas ao vinculo com o(a) profissional
disponibilizado(a), garantindo seguranca juridica ao Municipio e mitigando riscos trabalhistas. A
solugiio também inclui a obrigacdo da contratada de assegurar a continuidade ininterrupta dos servigos,
realizando substituigdo imediata em caso de afastamentos, faltas ou impedimentos do(a) profissional
titular, mediante comunicagdo formal prévia e apresentagdo completa de toda a documentagdo técnica
exigida. Essa estrutura assegura que a Farmacia Municipal ndo tenha seus servigos interrompidos,
evitando prejuizos ao atendimento da populagéo.

A Administragdo Municipal disponibilizara o espago fisico, mobiliarios, equipamentos, materiais €
sistemas necessarios a execugdo das atividades, cabendo ao profissional designado zelar pelo uso
adequado e seguro dos recursos publicos, observando protocolos internos, normas de seguranga e
orientagdes técnicas da Secretaria Municipal de Satde. A atuagio dever4 ocorrer dentro dos padrdes de
qualidade e das boas praticas da assisténcia farmacéutica, atendendo as exigéncias éticas, sanitrias e
regulatorias vigentes.

Por fim, considerando o levantamento de mercado realizado e as alternativas avaliadas, concluiu-se que
a solugéo mais vantajosa e adequada ¢ a contratagio de empresa especializada, uma vez que atende
com eficiéncia a necessidade imediata, garante continuidade dos servigos, reduz riscos trabalhistas ao
Municipio, e assegura a presenga de profissional habilitado durante todo o horario de atendimento da
Farmécia Municipal. Assim, a selegdo da empresa seré realizada por pregdo eletronico, modalidade
prevista no art. 28, inciso 1, da Lei n° 14.133/2021, garantindo competitividade, economicidade,

transparéncia e aderéncia legal a contratag@o.

5 REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1. A contratagio devera observar 0S requisitos técnicos, operacionais, legais e documentais

necessarios para assegurar a adequada prestagdo dos servigos farmacéuticos no ambito da Farmacia
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Municipal. A empresa contratada e o(a) profissional designado(a) deverdo atender integralmente as
exigéncias abaixo descritas:

5.1.1. Disponibilizagiio e Atuagio do Profissional

a) A contratada devera disponibilizar farmacéutico(a) com registro ativo € regular no CRF/RS;

b) O(a) profissional devera cumprir 40 (quarenta) horas semanais, conforme escala definida pela
Administragio Municipal;

¢) A Farmacia Municipal somente podera permanecer aberta na presenca do(a) farmacéutico(a);

d) A atuagfo devera ocorrer exclusivamente de forma presencial nas dependéncias da Farmacia
Municipal.

5.1.2. Atividades Técnicas Obrigatorias

O(a) farmacéutico(a) devera executar, de forma continua, as seguintes atividades:

Assisténcia farmacéutica, atendimento € orientagdo a0 usuario

® Realizar dispensagdo de medicamentos;
® Prestar orientagdo individualizada sobre uso correto, posologia e interagdes;

® Atender usuarios com dificuldades de compreenséo, idosos, acamados e bebés, incluindo dietas

liquidas e leites infantis.
Gestdo e controle de estoques

L Organizar, contar e repor 0s medicamentos no estoque e nas prateleiras;
@ Controlar medicamentos de maior saida, mantendo estoques preventivamente ajustados;

® Manter medicamentos controlados sob guarda exclusiva em arméarios chaveados.

Recebimento e conferéncia

® Receber, conferir e registrar medicamentos provenientes do Estado ou por determinagdo

judicial;
{ J Verificar lote, validade, quantidade e integridade das embalagens;
@ Realizar inventarios peri6dicos e corrigir divergéncias.

Medicamentos refrigerados e termo-sensiveis
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® Garantir a correta conservago de insulinas e outros itens refrigerados;
& Registrar duas vezes a0 dia as temperaturas de geladeiras e ambiente;

& Preparar caixas térmicas com gelo para transporte de insulinas quando necessério.
Solicitagdo e reposigéo de medicamentos

o Realizar pedidos periddicos de medicamentos, considerando consumo e previsdo de demanda;

® Organizar mensalmente 0s pedidos de insulina aos orgdos competentes.
Atualizagdo de sistemas oficiais

] Realizar atualizagio quinzenal do sistema OPORTUNIZA, indicando medicamentos

disponiveis, faltantes e fornecidos pela farmacia popular;

® Garantir a disponibilidade das informagdes para consulta dos cidaddos.

5.1.3. Condigdes da Prestagio dos Servigos e Substitui¢io

a) A contratada devera assegurar a continuidade ininterrupta dos servigos;

b) Em caso de faltas, licencas, impedimentos, afastamento ou desligamento, a contratada devera
comunicar previamente o Municipio por escrito;

¢) A substituigdo somente ocorrerd mediante apresentagdo integral da documentagdo exigida para o
novo(a) profissional;

d) A contratada devera garantir substituto(a) habilitado(a) de imediato, sem interrup¢do do
atendimento;

e) As atividades deverdo seguir as orientagdes da Secretaria Municipal de Satde e as boas praticas da
assisténcia farmacéutica;

f) A Administragdo podera ndo aceitar profissional substituto(a) que ndo atenda aos requisitos técnicos
e legais estabelecidos.

5.1.4. Responsabilidades da Contratada

a) Garantir que o(a) profissional cumpra integralmente os requisitos legais, técnicos € éticos;

b) Assumir integralmente as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais encargos ligados
ao profissional;
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¢) Manter vinculo formal véalido com o(a) profissional durante toda a vigéncia contratual;

d) Assegurar atendimento adequado, regular e continuo durante toda a execugéo do servigo.

5.1.5. Infraestrutura e Condigdes de Trabalho

a) O Municipio fornecera espago fisico, mobiliarios, equipamentos, materiais € sistemas necessarios;
b) O(a) profissional devera zelar pelo uso adequado dos recursos publicos;

¢) A execugdo devera observar normas de seguranga, fluxos internos e orientagdes da Secretaria
Municipal de Saude.

5.1.6. Documentos Técnicos Exigidos da Contratada

1. Documentos da Empresa

a) Atestado(s) de capacidade técnica;

b) Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral ativa no CNPJ;

¢) Declaragdio formal indicando o(a) profissional farmacéutico(a) designado(a), contendo nome, CPF e
namero do CRF/RS;

f) Documentos de regularidade fiscal, trabalhista e econdmico-financeira, incluindo:

— Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;

— Regularidade perante o INSS;

— Regularidade perante o FGTS;

— Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

— Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata.

2. Documentos do(a) Profissional Indicado(a)

a) Registro ativo e regular no CRF/RS;

b) Certiddo de regularidade profissional emitida pelo CRF/RS;

¢) Certificado de conclusdo do curso superior de Farmacia;

d) Documento oficial de identificag@o;

¢) Declaragdo, emitida pelo profissional indicado, atestando sua disponibilidade para cumprimento de
40 horas semanais;

f) Declaragdo, emitida pelo profissional indicado, comprometendo-se a cumprir todas as atribuigoes €

orientagdes da Administragéo Municipal.
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3. Comprovagio de Vinculo

a) Comprovagdo formal de vinculo entre a empresa € o(a) profissional designado(a), por meio de
contrato de trabalho, contrato de prestagdo de servigos, termo de designagdo ou documento equivalente;
b) O vinculo devera permanecer valido durante toda a execugdo contratual.

5.1.7. Outras Declaragdes e Documentos

A Administragdo Municipal podera, a qualquer tempo, solicitar outras declaragdes, documentos,
certiddes ou comprovantes necessarios ao atendimento integral da Lei n° 14.133/2021, bem como para
garantir a conformidade legal e a adequada execugdo contratual.

5.1.8. Do Pagamento

O pagamento sera efetuado somente pelas horas efetivamente trabalhadas, devidamente atestadas pelo
setor responsavel. O valor devido seré pago até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do
servico, mediante apresentagdo da nota fiscal correspondente e demais documentos exigidos para

liquidagdo.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. A execugdo do objeto ocorrera por meio da disponibilizagdo, pela empresa contratada, de
profissional farmacéutico(a) para atua¢do presencial e continua na Farméacia Municipal, garantindo a
prestagdo adequada dos servigos durante todo o horario estabelecido pela Administragdo. A execugdo
sera realizada de forma direta, nas dependéncias da unidade, utilizando a infraestrutura fornecida pelo
Municipio.

6.2. O(a) farmacéutico(a) devera cumprir 40 (quarenta) horas semanais, em escala previamente
definida pelo Municipio. A Farmacia Municipal somente podera funcionar na presen¢a do(a)
profissional habilitado(a), cabendo a contratada assegurar substitui¢do imediata em casos de faltas,
licengas, afastamentos ou qualquer impedimento que inviabilize o atendimento.

6.3. Durante a execucdo contratual, o(a) profissional devera desempenhar de forma continua as

atividades técnicas e administrativas proprias da assisténcia farmacéutica, incluindo:
a) Dispensagéo de medicamentos e orientagdo individualizada aos usuarios;

b) Organizag#o e controle dos estoques, realizagio de inventarios e reposig@o de itens;
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¢) Conferéncia de medicamentos recebidos, verificagdo de lote, validade e integridade;

d) Monitoramento de insumos termo-sensiveis, com registro de temperaturas duas vezes ao dia;
¢) Realizagdo de pedidos peridédicos de medicamentos € insulinas;

f) Atualizagdo quinzenal do sistema OPORTUNIZA;

g) Execugdo das rotinas internas e cumprimento das orientagdes da Secretaria Municipal de Saude.

6.4. A contratada devera garantir a continuidade ininterrupta do servigo, providenciando substituto(a)
habilitado(a) sempre que o profissional designado estiver impossibilitado de atuar. Toda substitui¢do
devera ser comunicada previamente ao Municipio e acompanhar a documentagio exigida para o
novo(a) profissional. A Administragdo poderéa recusar substitutos que ndo atendam aos requisitos
técnicos ou legais.

6.5. O Municipio fornecera o espago fisico, mobiliarios, equipamentos, sistemas informatizados e
materiais necessarios a execucdo das atividades. O(a) profissional devera zelar pelo uso adequado dos
recursos disponibilizados, observando as normas de seguranga, os fluxos internos € as diretrizes da
Secretaria Municipal de Saude.

6.6. A execugdo do contrato ser4 acompanhada e fiscalizada por servidor designado, que verificara o
cumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada, bem como a regularidade e qualidade dos
servigos prestados. Atestard, ainda, as horas efetivamente trabalhadas, que servirdo de base para 0
pagamento mensal.

6.7. O pagamento sera realizado somente pelas horas efetivamente executadas, comprovadas mediante
atesto do setor responsavel. A contratada dever4 emitir nota fiscal mensal, € o pagamento ocorrera até o
5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestagio dos servigos, desde que cumpridas todas as

exigéncias contratuais.

7. MODELO DE EXECUCAO DO CONTRATO
7.1. A execugdo contratual tera inicio apos a assinatura do contrato e emissdo da ordem de inicio. A

contratada devera apresentar o(a) profissional designado(a) juntamente com toda a documentagdo

exigida e iniciar imediatamente as atividades na Farmacia Municipal.
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= 2. Para fins de gestdo e acompanhamento contratual, ficam designados o(a) Gestor(a) do Contrato €
o(a) Fiscal do Contrato, conforme ato administrativo especifico:

Fiscal: Silvia da Silva Tomielo

7.3. Compete ao(d) Gestor(a) do Contrato supervisionar administrativamente a execugao, acompanhar o
cumprimento das obrigagdes pela contratada, deliberar sobre situagdes comunicadas pelo fiscal, propor
penalidades quando cabiveis, orientar o fiscal e zelar para que O objeto seja executado conforme
pactuado.

7.4. Compete ao(d) Fiscal do Contrato 0 acompanhamento técnico € operacional das atividades,
verificando presenga, assiduidade e carga horaria do(a) profissional, fiscalizando as rotinas executadas,
registrando ocorréncias, comunicando irregularidades ao gestor, solicitando ajustes necessarios €
atestando as horas efetivamente executadas.

7.5. A contratada devera manter comunicagao formal e imediata com o gestor e o fiscal para informar
faltas, impedimentos, licengas, necessidade de substituig@o, alteragdes no vinculo do profissional ou
qualquer situagdo que possa comprometer a execugdo contratual. Todas as comunicagdes deverdo ser
registradas por escrito.

7.6. A substituicdo do(a) profissional somente serd aceita mediante comunicagdo prévia ao Municipio,
apresentagdo integral da documentagio exigida, garantia de continuidade do servigo sem interrupgdes €
aprovagdo do fiscal e do gestor, que verificardio a conformidade técnica e legal do substituto(a).

7.7. A contratada é responséavel por garantir a continuidade dos servigos, manter vinculo formal valido
com o(a) profissional durante toda a vigéncia contratual, cumprir integralmente suas obrigagdes
trabalhistas, fiscais e previdencidrias, assegurar execugdo adequada e acompanhar o desempenho do(a)

profissional. O Municipio fornecera o espago fisico, mobiliarios, materiais e sistemas necessarios a

execugao.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

8.1. A medigdo sera realizada mensalmente, com base nas horas efetivamente executadas, mediante
apresentagdo de relatério contendo a identificagdo da execugdo, os dias de prestagao, os horarios

cumpridos e o total de horas registradas no periodo. O controle de frequéncia devera ser preenchido
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diariamente e validado pelo fiscal do contrato, sendo consideradas apenas as horas comprovadamente
realizadas, vedada a inclusdo de periodos néo executados ou de qualquer informagdo que néo
corresponda a realidade da prestagao.

8.2. O atesto sera emitido pelo fiscal do contrato ap6s analise do relatério mensal, com verificagdo do
cumprimento da carga horaria prevista, da conformidade das atividades realizadas e da regularidade da
execugdo. O atesto somente sera concedido quando ndo houver pendéncias ou inconsisténcias, as quais
deverdo ser previamente esclarecidas ou corrigidas pela contratada, sendo vedada a autorizagdo de
pagamento sem a devida validagdo.

8.3. O pagamento sera efetuado até o quinto dia Gtil do més subsequente ao da prestagdo dos servigos,
mediante apresentagdo da nota fiscal correspondente ao total de horas atestadas. A liquida¢@o
dependera da comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria da contratada, além da
inexisténcia de pendéncias relativas a execugdo. Horas ndo realizadas, atrasos, interrupgdes ou falhas
de execugdo resultardo em descontos proporcionais na medigdo mensal.

8.4. E vedado o pagamento por horas ndo executadas, periodos de paralisagdo, execugéo irregular, falta
de comprovagdo de frequéncia ou pendéncias documentais. Em caso de descumprimento contratual, o
Municipio podera aplicar glosas, retengdes ou demais penalidades cabiveis, assegurando que somente
sejam quitados servigos efetivamente prestados e devidamente comprovados.

8.5. O valor unitario da hora correspondera ao prego ofertado pela empresa vencedora no Pregdo
Eletronico, devendo contemplar todos os custos, encargos € despesas necessarios a execugao do objeto,
nio sendo admitido qualquer acréscimo, taxa adicional ou cobranga complementar. A contratag@o nio

gera qualquer forma de vinculo direto entre a Administragdo e a equipe disponibilizada pela contratada.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. A selegdo do fornecedor sera realizada por meio de Pregéo Eletronico, nos termos do art. 28,
inciso 1, da Lei n°® 14.133/2021, por se tratar de servico comum, com requisitos de execugdo e

desempenho objetivamente definidos. A modalidade garante maior competitividade, transparéncia €
vantajosidade @ Administragdo, em conformidade com o Estudo Técnico Preliminar € com 0

Documento de Formalizagdo da Demanda.
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9.2. O critério de julgamento serd o de MENOR PRECO UNITARIO/HORA, considerando 0
valor ofertado para a prestagdo dos servigos farmacéuticos, desde que a proposta atenda integralmente

as exigéncias técnicas, legais e documentais previstas no edital e seus anexos.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Municipal, decorrente da seguinte dotagéo:

11. 901 - Secretaria da Saude

12. 2006- Manutengdo dos Servigos da Saude

13. 338 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

14. 10438 - Reduzido

15. 339039050000 — Servigos Técnicos Profissionais

Santo Expedito do Sul/RS, 08 de dezembro de 2025.

Ly

cir Luiz Slon

g9 .
Marilacia da Rosa Xavier

de Compras,
Dort?s?ii:r 0 de 21111!2024
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