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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

1) OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada para a prestagcdo de servigos de
logistica, coleta, transporte e entrega domiciliar de medicamentos do Programa de
Medicamentos de Alto Custo, destinados aos pacientes cadastrados na Secretaria
Municipal de Saude de Capela do Alto/SP, prioritariamente aqueles acamados, com
mobilidade reduzida, idosos com dificuldade de locomogao e usuarios de medicamentos
vinculados ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

A contratagdo compreende exclusivamente os servigos de coleta, transporte e
entrega domiciliar dos medicamentos do Programa de Medicamentos de Alto Custo
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude e/ou recebidos por meio dos fluxos
oficiais do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), ndo incluindo
o fornecimento dos medicamentos.

A contratada devera realizar a retirada dos medicamentos no local indicado
pela Secretaria Municipal de Saude e proceder a entrega diretamente no enderecgo
cadastrado do paciente ou de seu responsavel legal, mediante protocolo de recebimento,
garantindo a integridade dos produtos transportados e o cumprimento das normas

sanitarias aplicaveis.

2) ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO, QUANTIDADES E VIGENCIA:

Item Descrigao dos Servigos UN Qunt. | Quant. | Valor Valor anual
Mensal | anual por
entrega
1 | Contratagdo de empresa especializada | Entrega | 210 | 2.520 R$ R$
para a prestagao de servigos de logistica, 25,00 63.000,00

coleta, transporte e entrega domiciliar de
medicamentos do Programa de
Medicamentos de Alto Custo, destinados
aos pacientes cadastrados na Secretaria
Municipal de Saude de Capela do Alto/SP,
prioritariamente aqueles acamados, com
mobilidade  reduzida, idosos com
dificuldade de locomog¢do e usuarios de
medicamentos vinculados ao Componente
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Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), conforme demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

O quantitativo possui carater estimativo e podera sofrer alteragées conforme a
periodicidade de dispensagdo dos medicamentos, inclusdo ou exclusdo de pacientes

devido a alteragao dos tratamentos e demais necessidades da Secretaria.

O quantitativo podera sofrer alteragées em razao de:

a) inclusdo ou exclusdo de pacientes;

b) alteragdo dos tratamentos;

c) alteragdo da periodicidade de dispensacéo;

d) indisponibilidade temporaria de medicamentos;

e) alteragdo do numero de pacientes elegiveis;

f) demais necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
O pagamento sera limitado as entregas efetivamente solicitadas e realizadas.
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da ORDEM

DE SERVICO, podendo ser prorrogado quando admitido pela legislacdo e desde que

demonstrado o interesse da Administragao e observadas as condigdes legais.

3) JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir o acesso
continuo, seguro e adequado aos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), popularmente conhecidos como medicamentos de alto
custo, aos pacientes cadastrados na Secretaria Municipal de Saude de Capela do Alto/SP
que apresentam limitagdes de locomogao.

Atualmente, o Municipio possui aproximadamente 210 pacientes em uso de
medicamentos de alto custo que se enquadram em condigdes que dificultam ou
impossibilitam o deslocamento regular aos locais de dispensagdo, incluindo pacientes
acamados, cadeirantes, idosos, pessoas com mobilidade reduzida e outros usuarios que
dependem de auxilio de terceiros para a retirada dos medicamentos.

Essa realidade pode comprometer a retirada peridodica dos medicamentos e,
consequentemente, a continuidade dos tratamentos, ocasionando riscos a saude dos

pacientes, agravamento de quadros clinicos e aumento da demanda por atendimentos de
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maior complexidade na rede publica de saude.

Nesse contexto, a entrega domiciliar dos medicamentos de alto custo constitui
importante estratégia para ampliar o acesso aos servicos de saude, assegurar a
continuidade terapéutica e promover atendimento mais humanizado aos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente aqueles em situagdo de maior
vulnerabilidade.

A medida também contribui para a redugdo de deslocamentos
desnecessarios dos pacientes e de seus familiares, minimizando dificuldades relacionadas
ao transporte, condicdes de saude e barreiras de acesso aos servigos publicos, além de
favorecer a adesao ao tratamento e reduzir o risco de descontinuidade no fornecimento dos
medicamentos.

A contratagcdo compreende exclusivamente os servigos de logistica,
transporte e entrega domiciliar dos medicamentos, ndo abrangendo as atividades de
aquisicdao, armazenamento, controle de estoque, dispensagao farmacéutica ou
acompanhamento clinico dos pacientes, que permanecerdo sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude e dos demais 6rgdos competentes.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria para garantir maior
eficiéncia, seguranca e organizagdo na distribuicdo dos medicamentos do CEAF,
contribuindo para a continuidade dos tratamentos, a melhoria da assisténcia farmacéutica
municipal e a efetivagdo dos principios da universalidade, integralidade, equidade e

humanizacgdo que regem o Sistema Unico de Saude.

4) DO PUBLICO-ALVO

O servigo sera destinado prioritariamente a:
I. pacientes acamados;
Il. pacientes com mobilidade reduzida;
lll. cadeirantes;
IV.idosos com dificuldade de deslocamento;
V. pacientes que, por determinacdo ou avaliagao da Secretaria Municipal
de Saude, necessitem de entrega domiciliar;

Vl.demais pacientes indicados pela Secretaria Municipal de Saude,
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conforme necessidade do servigo publico.
A Secretaria Municipal de Saude mantera cadastro atualizado dos pacientes

e fornecera a Contratada somente as informagdes necessarias a execugao das entregas.

5) DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS:

Os servigos compreenderao:
I. recebimento da ordem de entrega;
Il. coleta dos medicamentos no local indicado pela Secretaria;
lll. conferéncia externa da integridade dos volumes;
IV.acondicionamento adequado;
V. transporte até o enderego cadastrado;
Vl.entrega ao paciente ou responsavel previamente autorizado;
VIIl. comprovacao do recebimento;
VIII. registro da data e horario da entrega;
IX.identificacdo do entregador;
X. registro de eventuais ocorréncias;
Xl.realizagdo de nova tentativa quando determinada pela Secretaria;
XIll. devolugdo dos medicamentos a Secretaria quando a entrega ndo
puder ser realizada;
Xlll. manutencgdo da rastreabilidade de cada entrega.

A Contratada ndo podera abrir, violar, fracionar, substituir, manipular ou alterar

medicamentos ou suas embalagens.

6) FLUXO OPERACIONAL

A Secretaria Municipal de Saude encaminhara a Contratada as ordens de
entrega contendo as informagdes necessarias a execugao do servico.

A Contratada devera retirar os medicamentos no local determinado pela
Secretaria.

A partir da disponibilizagdo do medicamento e do recebimento da ordem de
entrega, a Contratada devera realizar a entrega imediatamente apds a retirada, salvo prazo
diverso expressamente estabelecido pela Secretaria em razdo da natureza do

medicamento ou necessidade do paciente.
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A entrega devera ocorrer exclusivamente no endereco cadastrado pela
Secretaria.

O medicamento devera ser entregue ao proprio paciente ou a responsavel
previamente autorizado.

Na auséncia do paciente ou responsavel autorizado, devera ser realizada,
preferencialmente, uma segunda tentativa de entrega, conforme orientagdo da Secretaria.
Nao sendo possivel concluir a entrega apds as tentativas determinadas, o medicamento
devera retornar a Secretaria Municipal de Saude, acompanhado do respectivo registro de
ocorréncia.

E vedado deixar medicamentos:

a. em portarias;
com vizinhos;
em estabelecimentos comerciais;
em caixas de correio;

com pessoas nao autorizadas;

- o o 0 T

em qualquer local diverso daquele determinado pela Secretaria.

7) DOS MEDICAMENTOS QUE NECESSITAM DE TEMPERATURA CONTROLADA

Para o transporte de medicamentos termolabeis ou que exijam condigbes
especiais de conservacao, a Contratada devera observar rigorosamente as especificagdes
do fabricante, as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude e toda a regulamentacéo
sanitaria aplicavel ao transporte de medicamentos.

A Contratada devera dispor de equipamentos, recipientes e procedimentos
adequados para garantir a manutencdo das condigbes de temperatura, umidade e
conservagao exigidas durante todas as etapas da coleta, transporte e entrega dos
medicamentos.

Quando necessario, deverao ser utilizados recipientes térmicos, caixas
isotérmicas, bolsas térmicas, dispositivos de acondicionamento e demais recursos
compativeis com as exigéncias de conservagdo de cada medicamento, de modo a
assegurar a manutencio da cadeia de frio e a preservacido de suas caracteristicas fisico-

quimicas e terapéuticas.
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Nos casos em que as caracteristicas do medicamento, as orientagées do
fabricante ou a Secretaria Municipal de Saude assim exigirem, a Contratada devera realizar
0 monitoramento e registro da temperatura durante o transporte, disponibilizando os
respectivos controles e registros sempre que solicitado.

O transporte devera ser realizado de forma a preservar integralmente a
qualidade, seguranca, eficacia, estabilidade e rastreabilidade dos medicamentos, desde a
retirada até a entrega ao paciente ou responsavel legal.

Qualquer ocorréncia, desvio de temperatura, avaria, incidente ou situagao que
possa comprometer a integridade, estabilidade ou qualidade do medicamento devera ser
comunicada imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, ficando suspensa sua
entrega até manifestagdo da fiscalizagao responsavel.

Os medicamentos cuja integridade, qualidade ou condigcdo de conservagao
tenha sido comprometida em decorréncia de falha no transporte ndo poderao ser entregues
ao paciente e deverao ser substituidos ou ressarcidos pela Contratada, sem énus para a
Administragao Publica, quando comprovada sua responsabilidade.

O transporte inadequado que resulte na perda da estabilidade, qualidade,
seguranga ou eficacia do medicamento sera considerado falha grave na execugédo
contratual, sujeitando a Contratada as penalidades previstas no contrato e na legislacédo

aplicavel.

8) DA RASTREABILIDADE
Cada entrega devera possuir registro individual, contendo, no minimo:

a. numero ou codigo da ordem de entrega;

b. identificacdo do paciente por codigo ou outro mecanismo definido pela

Secretaria;
. enderego da entrega
. data da entrega;
. horario da entrega;

c
d
e
f. identificacdo do entregador;
g. identificagdo do recebedor;
h

. assinatura, codigo de confirmacao, fotografia do comprovante ou outro
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meio eletrénico previamente aprovado pela Secretaria;
i. registro de eventual ocorréncia;
J. registro de devolugdo, quando houver.
Os registros deverao permanecer disponiveis para fiscalizagdo durante a

vigéncia contratual e pelo prazo legal aplicavel.

9) DA PROTEGAO DE DADOS DOS PACIENTES

A Contratada devera observar integralmente as disposi¢gées da Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), bem
como as demais normas aplicaveis a prote¢ao da privacidade e ao tratamento de dados
pessoais, especialmente aqueles relacionados a saude dos pacientes.

Os dados pessoais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude
deverao ser utilizados exclusivamente para a execugao dos servigos objeto da contratagao,
sendo vedada sua utilizagao para qualquer finalidade diversa da prevista contratualmente.

Para fins de execugao contratual, a Contratada obriga-se a:

l. manter absoluto sigilo e confidencialidade sobre todos os dados e
informagées dos pacientes aos quais tiver acesso em razdo da execugdo dos
Servigos;

Il. restringir o acesso aos dados pessoais exclusivamente aos profissionais
que necessitem dessas informagdes para o desempenho de suas atividades,
observando o principio da necessidade;

lll. adotar medidas técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais contra acessos ndo autorizados, perda, destruicdo, alteragao, divulgagao
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

IV. utilizar os dados pessoais exclusivamente para a operacionalizagdo da
logistica, transporte e entrega dos medicamentos, vedada qualquer utilizagao para
fins comerciais, publicitarios, estatisticos, promocionais ou quaisquer outros n&o
relacionados ao objeto contratado;

V. nao compartilhar, divulgar, transferir ou disponibilizar dados pessoais a
terceiros sem autorizagdo expressa da Secretaria Municipal de Saude ou sem
amparo legal;

VI. comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer
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incidente de seguranga, vazamento de dados, acesso indevido ou qualquer
ocorréncia que possa acarretar risco ou dano aos titulares dos dados;

VII. assegurar que seus empregados, prepostos, representantes e eventuais
subcontratados estejam sujeitos as mesmas obrigacbes de confidencialidade e
protecao de dados previstas neste instrumento;

VIIl. devolver, eliminar ou anonimizar os dados pessoais recebidos apos o
encerramento da execugdo contratual, observadas as hipoteses de guarda
obrigatdria previstas na legislacdo aplicavel.

Os relatdrios, comprovantes de entrega, documentos de medicdo e demais
registros utilizados para fiscalizacdo e pagamento deverdo conter apenas as informagdes
estritamente necessarias a comprovagao da execugao dos servigos, devendo, sempre que
possivel, utilizar codigos, identificadores ou numeros de protocolo em substituigdo ao nome
completo do paciente.

E vedada a inclusdo de diagnésticos, cddigos CID, prontuarios, prescrigdes
medicas ou quaisquer informagdes clinicas desnecessarias a execugao, fiscalizacdo e
comprovagao dos servigos contratados.

O descumprimento das obrigagées relacionadas a protecdo de dados
pessoais sera considerado infragdo contratual, sujeitando a Contratada as penalidades
previstas na legislagdo vigente, sem prejuizo da responsabilizagao civil, administrativa e

judicial cabivel.

10) DOS VEICULOS E EQUIPAMENTOS

A Contratada devera disponibilizar veiculos em quantidade suficiente para
atender a demanda.

Os veiculos deverao:

a. estar devidamente registrados e licenciados;

encontrar-se em boas condi¢gées de funcionamento;
possuir condicdes adequadas de higiene e conservagao;
ser compativeis com a natureza do servico;

possuir equipamento adequado para acondicionamento da carga;

- ®o o 0 T

estar em conformidade com as normas de transito aplicaveis.
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Quando utilizada motocicleta para transporte remunerado de pequenas
cargas, deverao ser observados os requisitos da legislacao de transito e da regulamentacgao
do CONTRAN aplicaveis ao motofrete. A Resolugdo CONTRAN n°® 943 estabelece
requisitos minimos de seguranga para o transporte remunerado de cargas em motocicleta
e motoneta.

Os compartimentos, baus, caixas ou demais equipamentos destinados ao
transporte dos medicamentos deverdo permanecer limpos, integros e adequados ao
acondicionamento dos volumes.

Para medicamentos termolabeis, deverdo ser utilizados equipamentos

compativeis com as condi¢gbes de conservagao exigidas.

11) DOS CONDUTORES / ENTREGADORES
A Contratada devera disponibilizar condutores/entregadores em numero
suficiente para a execucgao integral do servicgo.
11.1) Os condutores deverao:
l. possuir CNH valida e compativel com o veiculo utilizado;
Il. utilizar capacete e demais equipamentos de seguranga exigidos;
lll.utilizar colete de seguranca com elementos retrorrefletivos quando
exigido pela legislagao aplicavel ao motofrete;
IV. estar devidamente identificados;
V. n&o fornecer orientagao médica ou farmacéutica aos pacientes;
VI. manter comportamento respeitoso e compativel com atendimento a
usuarios do SUS;
VII. n&o abrir, violar, fracionar ou manipular os medicamentos;
VIIl. comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que possa
comprometer o medicamento;
IX. realizar a entrega somente ao paciente ou responsavel previamente

autorizado.

11.2) Apos a contratacao os condutores deverao:
l. receber treinamento sobre transporte e entrega de medicamentos;

Il. receber treinamento sobre sigilo e prote¢cao de dados;
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lll.receber treinamento sobre atendimento humanizado;

IV. receber treinamento sobre procedimentos de entrega e devolugéo.

12) DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Sao obrigacbes da CONTRATADA:

a) executar os servicos em conformidade com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e no contrato celebrado;

b) disponibilizar veiculos, condutores, equipamentos e demais recursos
necessarios a adequada execugdo dos servigos, responsabilizando-se integralmente pelos
custos operacionais, administrativos, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, securitarios e
demais despesas decorrentes da execugao contratual;

c) manter durante toda a vigéncia contratual veiculos em perfeitas
condi¢cbes de uso, seguranga, higiene e conservagao, observando a legislagdo de transito
e as normas sanitarias aplicaveis;

d) assegurar que os condutores possuam habilitagdo compativel com os
veiculos utilizados, bem como atender as exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

e) manter atualizadas e validas todas as licengas, autorizagdes, registros
e documentos exigidos pela legislagao para a execugao dos servigos;

f) garantir a continuidade dos servigos contratados, disponibilizando
veiculos e condutores substitutos sempre que houver impedimentos operacionais,
mecanicos, acidentes, afastamentos ou quaisquer outras ocorréncias que possam
comprometer a execugao contratual;

g)realizar a coleta, transporte e entrega dos medicamentos
exclusivamente nos locais, datas, horarios e roteiros previamente definidos ou autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude;

h) garantir a integridade, seguranga, qualidade, rastreabilidade e
conservagao dos medicamentos durante todas as etapas da prestacdo dos servigos;

i) observarrigorosamente as condigdes de armazenamento e transporte
exigidas para medicamentos termolabeis ou sujeitos a controle de temperatura, quando
aplicavel;

j) manter registros atualizados das entregas realizadas, contendo, no
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minimo, identificagdo do paciente ou protocolo, data, horario, responsavel pelo recebimento
e demais informagdes exigidas pela fiscalizagao;

k) comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer
ocorréncia relacionada a extravio, furto, roubo, acidente, avaria, violagdo de embalagem,
atraso relevante, desvio de rota ou alteracdo das condigbes de conservagdo dos
medicamentos;

I) ndo realizar o transporte concomitante de mercadorias, produtos,
encomendas ou quaisquer outros materiais estranhos ao objeto contratado durante a
execucao das entregas dos medicamentos;

m) manter absoluto sigilo sobre os dados pessoais e informacdes dos
pacientes, observando integralmente as disposicdes da Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD);

n) utilizar os dados dos pacientes exclusivamente para a execugao dos
servigos contratados, sendo vedada qualquer utilizagdo para fins comerciais, promocionais
ou estranhos ao objeto do contrato;

0) substituir imediatamente qualquer condutor ou profissional que n&o
atenda as exigéncias contratuais, legais ou que apresente conduta incompativel com a
adequada prestagao dos servigos;

p) garantir que seus empregados, prepostos e colaboradores
mantenham postura ética, respeitosa, cortés e profissional no atendimento aos pacientes e
seus familiares;

q) prestar os servigos com observancia aos principios da dignidade da
pessoa humana, da humanizagdo do atendimento, da eficiéncia e da continuidade dos
servigos publicos de saude;

r) atender prontamente as solicitagbes da fiscalizagdo contratual,
fornecendo todas as informagdes, documentos, relatorios e esclarecimentos solicitados;

S) apresentar mensalmente os relatorios de execugdo dos servigos e
demais documentos exigidos para fins de fiscalizagdo, medicdo e pagamento;

t) permitir o livre acesso da fiscalizagdo aos documentos, registros e
informacgdes relacionados a execucao contratual;

u) comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude toda e
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qualquer ocorréncia que possa impactar a execugao dos servigos;

V) responsabilizar-se integralmente pelos danos causados ao Municipio,
aos pacientes ou a terceiros, decorrentes de agao, omissao, negligéncia, imprudéncia ou
impericia de seus empregados, prepostos ou contratados, assegurado o devido processo
administrativo;

Ww)responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e demais obrigacdes legais decorrentes da execugao
contratual, sem qualquer transferéncia de responsabilidade a Administragdo Publica;

X) cumprir integralmente as determinagdes da fiscalizagdo e as
disposi¢cbes contratuais, legais e regulamentares aplicaveis a execucio dos servigos;

y) Todos e quaisquer Avisos e Comunicagdes a serem feitos pelas

partes entre si, deverdo ser por escrito, ficando desde ja invalidadas quaisquer outras.

13) DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Sao obrigacdes da Contratante:

a) fornecer a Contratada, em tempo habil, as informacgdes, orientagdes,
documentos e demais elementos necessarios a adequada execugdo dos servigos;

b) disponibilizar os medicamentos devidamente separados, conferidos e
aptos para coleta pela Contratada, nos locais previamente definidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

c) encaminhar a Contratada as ordens de entrega, roteiros,
cronogramas e demais instrugdes necessarias a execugao dos servigos;

d) informar os dados dos pacientes e de seus responsaveis legais,
quando aplicavel, observadas as disposi¢gées da Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD);

e) orientar a Contratada acerca dos procedimentos operacionais, fluxos
de trabalho e demais normas aplicaveis a execug¢ao contratual;

f) proporcionar as condi¢gées necessarias para que a Contratada possa
desempenhar regularmente os servigos contratados;

g) acompanhar, gerir e fiscalizar a execugdo contratual por meio de
servidor formalmente designado, registrando e comunicando as ocorréncias verificadas;

h) prestar os esclarecimentos solicitados pela Contratada, desde que
pertinentes a execugao do objeto;



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladealto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/26BDF285003443BA9406B10003283ECB

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

i) registrar e comunicar formalmente a Contratada quaisquer
irregularidades, falhas, ndo conformidades ou descumprimentos constatados na execugao
dos servigos, fixando prazo para adogao das medidas corretivas cabiveis;

J) conferir, atestar e validar os relatérios de execugao, comprovantes de
entrega, medi¢cdes e demais documentos necessarios a fiscalizagao e ao pagamento;

k) efetuar os pagamentos devidos pelos servigos efetivamente
executados e aceitos, nos prazos e condigées estabelecidos no contrato;

I) comunicar formalmente a Contratada quaisquer alteragdes de rotas,
enderecos, cronogramas, quantitativos, inclusdo ou exclusdo de pacientes e demais
modificagdes que possam impactar a execugao dos servigos;

m) notificar a Contratada para corregdo de falhas, irregularidades
ou inadequagdes verificadas na execucdo contratual;

n) aplicar as sangdes administrativas e contratuais cabiveis nos casos
de descumprimento das obrigacdes assumidas, observados o contraditério e a ampla
defesa;

0) rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo
com as especificagbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no contrato ou na
legislacao aplicavel;

p) cumprir e fazer cumprir as disposicdes contratuais, adotando as
providéncias necessarias para assegurar a adequada execugao do objeto contratado.

14) DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO
14.1) DO LOCAL
As entregas serao realizadas nos enderegos cadastrados pela Secretaria

Municipal de Saude, dentro dos limites territoriais definidos pela Administragao.

14.2) PRAZO
O prazo para realizagdo de cada entrega sera de imediato a partir da
liberacdo do medicamento e emissdo da respectiva ordem de entrega, salvo prazo

especifico determinado pela Secretaria.

14.3) CONDICOES DE EXECUGCAO
A Contratada devera manter capacidade operacional suficiente para atender
a media estimada de 210 (duzentas e dez) entregas mensais.
A Secretaria podera estabelecer prioridades de entrega em razdo da

condi¢cdo do paciente ou da natureza do medicamento.
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A contratada devera:

a. realizar o transporte e a entrega dos medicamentos de forma a
preservar sua integridade, seguranca, qualidade e condi¢gdes de conservagao;

b. utilizar veiculo adequado e em condi¢cdes de higiene, conservagao e
seguranga compativeis com o transporte de medicamentos;

c. manter os medicamentos protegidos contra exposicao indevida a luz,
calor, umidade, contaminantes e demais condigbées que possam comprometer sua
qualidade;

d. observar as condicdes de conservagao e transporte estabelecidas
pelo fabricante e pela legislagdo sanitaria aplicavel;

e. manter controle e rastreabilidade das entregas realizadas, mediante
registro contendo, no minimo, data, horario, identificacdo do destinatario e comprovagao
do recebimento;

f. adotar medidas para impedir acesso nao autorizado aos
medicamentos durante o transporte;

g. observar as disposigcdes da RDC ANVISA n° 430/2020 e demais
normas sanitarias aplicaveis a atividade;

h. quando o medicamento exigir condigdes especiais de temperatura ou
conservagao, utilizar embalagem ou sistema de transporte adequado para assegurar a
manuten¢ao dessas condi¢cdes durante todo o trajeto;

i. apresentar, sempre que solicitado pela fiscalizacdo contratual, os
documentos comprobatdrios da regularidade sanitaria e das condigbes de transporte dos

medicamentos.

15) DA DOCUMENTAGAO
15.1) Habilitagcao da empresa:
Para estar habilitada a empresa devera apresentar, os seguintes

documentos relativos a Habilitagdo, que cabe a sua empresa.

1. Certiddo de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida
ativa da unido;
2. Certiddo negativa do FGTS;
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3. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

4. Certiddo negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao
domicilio do prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);
5. Certiddo negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio
do prestador);

6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de
recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade
social (GFIP) atual e-Social;

8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

9. Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10. Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se
optante);

11. Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF;

12. Copia da folha de pagamento dos empregados (se houver);

13. Declaragao de optante pelo Simples (se optante);

14. A Contratada devera apresentar, no minimo, 01 (um) Atestado de
Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando a execucgao satisfatoria de servicos compativeis
com o objeto da contratagdo, tais como: frete de materiais, objetos,
medicamentos, alimentos e outros de naturezas diversas;

15. Demais documentos exigidos por Lei, ainda que n&do mencionados

em contrato.

Durante a execucao contratual, a Contratada devera manter as condigcdes de

habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratagdo.

15.2) Das condigdes para inicio da execugao contratual
A empresa devera apresentar para Secretaria de saude em até 5 (cinco) dias
uteis apos a assinatura do contrato, os documentos a seguir para estar em condicdes

para inicio da execugao dos servigos, ou procoloco dos mesmos:
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15.2.1) Regularidade Sanitaria
A empresa contratada devera comprovar, durante a execugao contratual, o
atendimento as normas sanitarias aplicaveis ao transporte e a entrega de medicamentos,
especialmente as disposigcdes da RDC ANVISA n° 430/2020 e demais normas vigentes
pertinentes ao objeto.
Devera apresentar:
a) Licenca Sanitaria ou Alvara Sanitario, quando exigivel para a
atividade desenvolvida, expedido pela autoridade sanitaria competente,

compativel com o objeto da contratagao;

15.3) Equipe e Condutores
15.3.1) Relacdo dos condutores que serdo disponibilizados para a execugéo
contratual, acompanhada de:

a) Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) compativel com o
veiculo utilizado;
b) Certiddo atualizada emitida pelo Departamento de Transito
(DETRAN), comprovando que o condutor indicado nao possui
restrigées, que sua Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) esta valida,
€ que ndo se encontra suspensa, cassada ou com qualquer
impedimento legal para o exercicio da atividade de motorista;
c) Certidao de antecedentes criminais dos condutores;
d) Comprovagdo de vinculo com a empresa, por meio de registro
funcional, contrato de trabalho ou contrato de prestagao de servicgos.
Se for prestador de servigo devera apresentar contrato entre as partes

com reconhecimento de firma ou assinatura digital validada;

15.4) Treinamentos
Declaracdo da empresa de que os profissionais envolvidos na execugao
contratual receberao treinamento e orientagao quanto:
e Transporte e acondicionamento de medicamentos;
e Procedimentos para medicamentos termolabeis, quando aplicavel;

e Boas praticas de transporte;
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¢ Sigilo e prote¢cao de dados pessoais, em conformidade com a Lei
Federal n® 13.709/2018 (LGPD);

e Atendimento humanizado aos usuarios do SUS.

15.5) Veiculos

a) Apresentar declaracdo assegurando que os veiculos a serem

disponibilizados para a efetiva execucdo do Contrato, atendem perfeitamente as

condi¢cdes do Termo de referéncia e encontram-se em plenas condi¢gdes de uso,

devidamente revisados. Na declaragao deve constar os dados dos veiculos que

estardo disponiveis para prestacdo do servigo, sendo: marca, modelo, ano e

placa;

b) Cdépia do Certificado de Registro de Licenciamento dos Veiculos

(CRLVs) e Seguro obrigatorio;

c) Declaragao de disponibilidade de veiculo reserva para substituicéo

imediata em caso de pane, acidente, manuten¢gdo ou qualquer situagdo que

impeca a continuidade da prestagao dos servigos.

O descumprimento do prazo de entrega ou a ndo validagdo dos documentos

por desconformidade técnica ensejara a notificagdo da contratada para regularizagdao em

até 24 (vinte e quatro) horas. Mantida a inércia ou a irregularidade, aplicar-se-a a rescisao

unilateral do contrato e a convocagao das outras empresas, nha ordem de classificagao, para

assinar o contrato nas mesmas condigbes da primeira colocada, conforme autoriza a

legislagao vigente.

16) DAS PENALIDADES

16.1) A contratada, durante a execugdo do contrato, ficara sujeita a

penalidades, contudo, as penalidades de adverténcia e multa serdo variaveis de acordo

com a gravidade dos casos a seguir:

GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato
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Obs.: Para fins de aplicagao de multas decorrentes de descumprimento, o valor mensal do contrato
corresponde ao valor total do contrato dividido por 12 meses, ja que ndo teremos valor mensal fixo.

ITEM DESCRICAO GRAU
1 Deixar de substituir o profissional que se conduza de modo inconveniente 1
2 Deixar de cumprir determinagao formal ou instrugao do fiscal 2
3 Manter profissional sem qualificagdo para executar os servigos contratados, 3

conforme Termo de referéncia

4 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de referéncia 3

5 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os 4
servigos contratuais

6 Permitir situagao que crie a possibilidade de causar dano fisico, les&o corporal 4
ou consequéncias letais

* A multa aplicada sempre sera precedida de notificagdo a contratada para apresentar suas
justificativas, e sera descontada/glosada do valor do pagamento.

e A multa a que alude este artigo ndo impede que a Contratante rescinda o contrato e aplique
as outras sangdes previstas em contrato.

16.2) A presente contratagao podera ser rescindida a qualquer momento, em
caso de necessidade por parte da Contratante, sem causar prejuizo ou custas para as

partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

17) CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente no prazo de até 10 (dez) dias
contando da entrada definitiva da documentagao ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao
numero do processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo
gestor do contrato ou pessoal responsavel pela contratagdo.

A Contratada devera enviar mensalmente junto com os documentos exigido
em contrato e com a NF, para pagamento mensal, o comprovante de depdsito dos
pagamentos dos salarios dos empregados ou prestadores de servigos, alocados na
execugao contratual, quando solicitado. O depdsito tera que ser na conta do trabalhador ou

prestador.
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Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota

1. Data de emissao;
2. Dados do orgao contratante e contratado;
3. Valor a pagar;

4. Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

A Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente sera acompanhado da
regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indicada

pela empresa contratada.

Se a empresa contratada for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos

termos da lei complementar n°123, nao sofrera retengao tributaria quanto aos impostos e

contribuigdes, no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento

oficial que faz jus ao tratamento tributario.

Nao serao pagas entregas:

a. nao realizadas;

b. ndo comprovadas;

c. realizadas em endereco diferente do autorizado;

d. realizadas para pessoa nao autorizada;

e. que nao atendam aos requisitos de comprovacgio estabelecidos;
f. que tenham sido recusadas pela fiscalizagdo em razao

descumprimento contratual.

A medigao mensal sera realizada pelo Fiscal do Contrato.

A Contratada devera apresentar relatorio mensal contendo:

de

N

001

002

004

005

Data

Y —

Y —

VA

Motivo da Nio
Cod. Paciente Enderego Entregador Horério Recebedor Cemprovante Status Entrega

PAC-001 Sim / N3o Entregue / Néo

Entregue

PAC-002 Sim / Nao Entregue / Nao

Entregue

Sim / Nao Entregue / Néo

Entregue

Sim / N3o Entregue / Nao

Entregue

Sim / Nao Entregue / Néo

Entregue

Valor

R§ 25,00

R§ 25,00

RS

RS

RS
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A fiscalizagdo confrontara o relatério da CONTRATADA com as ordens de
entrega emitidas pela Secretaria.

Somente serdo incluidas na medicdo as entregas efetivamente realizadas e
comprovadas.

18) DA FISCALIZAGAO

A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do
Departamento de Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administragcdo Municipal
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n® 14.133/2021. Gestor do
Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal do Contrato: Michael Chenaqui,

escriturario.

19) ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

Esta contratagdo nao esta prevista no Plano anual de compras. As despesas
decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da dotagdo or¢gamentaria do
orgamento em vigor.

A dotacdo relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apos

aprovacgao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes.

Capela do Alto, 19 de agosto de 2026

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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