. Prefeitura Municipal de Conceigdo dos Ouros
b Secretaria Municipal de Saiide

Rua Alves Correa, 585 - Centro
CEP: 37.548-000 Telefax; (35) 3653-1020

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria demandante:
SECRETARIA DE SAUDE

1. OBJETO / DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS
1.1 OBJETO

Adesdo a Ata de Registro de Precos n° 09/2023 da CIMESMI para
aquisicdo eventual, futura e parcelada de medicamentos, material
médico hospitalar, odontoldgico, baseados sobre os precos fixados no
catdlogo CMED e revista SIMPRO vigente, para atender as necessidades
do Municipio de Conceicgdo dos Ouros - MG.

1.2 DEFINICOES/INFORMACOES ESSENCIAIS

1) Tipo de licitacdo: Licitacdo Compartilhada (Menor Preco)
2) Condicdo de Servico/Bem comum: Bem comum
3) Servigco continuo: N&o, a contratacdo serd somente para o

momento, ndo havendo a necessidade de prorrogacéo.

4) Contato do responsavel:
diretoriasaudelconceicaodosouros.mg.gov.br

2. JUSTIFICATIVA

Para o Municipio de Conceigdo dos Ouros, é de extrema necessidade a adesdo
Registro de Precos para aquisigdo eventual, futura e parcelada de
medicamentos, material médico hospitalar, odontoldgico, baseados sobre os
pregos fixados no catdlogo CMED e revista SIMPRO vigente durante a vigéncia
do registro de pregos, visto gque as porcentagens estdo mais vantajosas
para o Municipio, gerando assim economia para os cofres publicos. O
presente requerimento de adesdo a ata de registro de pregos se destina a
reducdo dos custos, bem como agilizar o processo de contratacéo.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO/OBJETO COMO UM TODO, QUANTITATIVOS E VALOR

3.1. Planilha Orcamentéaria:

Orde|Quan Vs ot
Lote m £ UN. Especificacgédo Marca |Desconto
0000 00000057940~ MEDICAMENTOS ETICOS (NOVO)

1 1 1 [UN [E "A z" 700.000,00 1%
descrito na Tabela CMED/ANVISA
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0000 00000057935- MEDICAMENTOS GENERICOS DE
1 2 1 [UN "A Z" 77%
tabela CMED/ANVISA
0000 00000006627~ TABELA DE MEDICAMENTO .
1 3 1 |UN SIMILAR 65%
0000 00000057939~ MEDICAMENTOS BIOLOGICOS "A
1 4 1 [UN z" 6,75%
descritos na Tabela CMED/ANVISA
0000 5 1 |2 00000059243~ BENS DURAVEIS/ MOVEIS cce
2 © SIMPRO °
0000
5 6 1 15 00000059244~ EQUIPAMENTOS SIMPRO 50%
0000 . 00000059245- MATERIAIS DE CONSUMO .
2 7 1 |5 |sospITALAR SIMPRO 700.000,00 0%
O%?O 8 1 15 00000059246~ MATERIAIS SANEANTES SIMPRO 75%
0000 5 1 le 00000059247~ MATERIAIS CONSUMO ODONTO gce
2 ° SIMPRO g

4. HABILITAGCAO / QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Conforme o Edital da CIMESMI

5. AMOSTRA / LAUDO TECNICO / PROVA DE CONCEITO
5.1. NAO SE APLICA

6. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZAGCAO DOS SERVICOS /
PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUGAO

Rua: Rua Alves Correia, 585 - Centro, Conceicdo dos Ouros/ MG;
CEP: 37548-000

7. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS
Néo se aplica
8. OBRIGACOES DO LICITANTE VENCEDOR / CONTRATADO

8.1.1. De acordo com o Edital da CIMESMI.

9. OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DOS OUROS
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9.1. De acordo com o Edital da CIMESMI

10. DOTAGAO ORCAMENTARIA E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

10.1. As despesas decorrentes do contrato correrdo a conta da dotacéo
orcamentdria:

02.007.001.10.302.0012.1.209.3.3.90.30.00 Ficha 252
02.007.001.10.302.0012.2.138.3.3.90.30.00 Ficha 271
02.007.001.10.301.0025.2.062.3.3.90.30.00 Ficha 303
02.007.002.10.302.0012.2.206.3.3.90.30.00 Ficha 316
02.007.001.10.305.0025.2.064.3.3.90.30.00 Ficha 338

10.2. O pagamento sera efetuado pela Tesouraria do Municipio de
Conceicdo dos Ouros no prazo de 30 (trinta) dias corridos da data
do recebimento da(s) Nota(s) Fiscal(is) correspondentes a execugao
do servico ou fornecimento, acompanhada(s) de comprovacdo da
manutencdo das condig¢des demonstradas para habilitacdo, a vista do
respectivo Termo de Recebimento Definitivo do objeto.

10.1 CRITERIOS DE MEDICAO E CRONOGRAMA FISICO-FINANCEIRO

10.1.1 N&o se Aplica

11. FISCALIZACAO

Diretor Geral de satde Alexandre Castelo de Oliveira Viana

12. VIGENCIA DO CONTRATO

12 meses, a contar da Ata de Registro de Preco da CIMESMI

13. GARANTIA CONTRATUAL

1.3.1. N&o se aplica.

14. REAJUSTE/ REPACTUACAO

14.1. N&o se aplica

15. SANCOES

15.1. Conforme o Edital da CIMESMI.

16. ASSINATURAS
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Declaro que sou responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia,
que corresponde a Alexandre C. O. Viana, para constar como anexo ao
edital.

Conceicdo dos Ouros/MG, 06 de fevereiro de 2024.

Alexandre C. O. Viana
Diretor de Saude



