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Oficio N° 162/2022/GAB-SEMUS
Barra do Corda, 06 de Abril de 2022

A llustrissima Senhora
Coordenadora de Receitas e Despesas

Assunto: Aquisi¢cdo de Testes Rapidos para diagnéstico de gravidez

. Ao tempo em que cumprimentamos V.Sa., venho por meio deste
formalizar a solicitagdo para aquisicdao de Testes Rapidos para diagnéstico
de gravidez, para atender a demanda das Unidades Basicas de
Saude/Estratégia de Saude da Familia, referente ao programa Rede Cegonha,
conforme quantidades e especificagées definidas no Termo de Referéncia em
anexo.

Atenciosamente,

NAKYOANE CUNHA ANDRADE
‘ Secretaria de Saude Interina do Municipio de Barra do Corda
Portaria 06/2022
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PORTARIA N° 06/2022 - GAB, DE 10 DE JANEIRO DE 2022.

“NOMEIA OCUPANTE PARA O CARGO EM
COMISSAO DE SECRETARIA DE SAUDE
INTERINA DO MUNICIPIO DE BARRA DO
CORDA/MA’

RIGO ALBERTO TELES DE SOUSA, Prefeito do Municipio de Barra do Corda,
Estado do Maranhéo, no uso de suas atribuicdes legais;

RESOLVE
Art. 1° - NOMEAR, NAKYOANE CUNHA ANDRADE, inscrita no CPF sob o n°
008.286.273-71, para exercer o cargo em comissdo de Secretaria de Satide Interina
do Municipio de Barra do Corda, Estado do Maranhao.
Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Barra do Corda, Estado do Maranhao.

Dé-se Ciéncia.
Publique-se e Cumpra-se.

Barra do Corda/MA., 10 de janeiro de 2022.
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de empresa para
aquisicdo de Testes Rapidos para diagnostico de gravidez para atender a
demanda das Unidades Basicas de Saude/Estratégia de Saude da Familia,
referente ao programa Rede Cegonha, conforme quantidades e especificacbes
constantes neste instrumento.

ITEM OBJETO UNID | QUANT

1 TESTE RAPIDO DE IMUNOCROMATOGRAFIA PARA A
DETECGAO QUALITATIVA DO HORMONIO
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG) EM
AMOSTRAS DE SORO/URINA, PARA AUXILIO DO
DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ.

Tiras-Teste para uso em diagnéstico in vitro. Identifica
seletivamente o hCG (gonadotrofina coriénica humana) na UND | 15.000
amostra com sensibilidade de 25 mui/ml.

Conservar na temperatura entre 4-30°C, em local seco,
protegido do calor e da luz solar direta e lacrado. Nao
congelar. Valido por 24 meses (2 anos) apds a data de
fabricagcdo, se mantidas estas condicbes de
armazenamento

1.1. Os quantitativos dos itens sao os discriminados na tabela acima.

1.2. O contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2022, contados a partir
da data da assinatura do contrato.
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A Secretaria Municipal de Saude vé a importancia na aquisi¢cdo de testes rapidos
para diagnostico de gravidez para atender a demanda das Unidades Basicas de
Salde, em atengéo ao Programa Rede Cegonha que consiste em uma rede de
cuidados que visa a assegurar as mulheres e criangas o direito a atencdo
humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpério, abortamento,
planejamento reprodutivo e atengdo infantil em todos os servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, umas das acgdes deste programa é justamente oferecer acesso
precoce da gestagcdo, com acolhimento e orientacbes baseadas nas
necessidades singulares de cada usuaria, e possibilitando a detecgdo precoce
da gravidez para inicio do pré-natal em tempo oportuno, orientagdo para
planejamento reprodutivo, acolhimento e o atendimento de mulheres adultas,
jovens e adolescentes e casais em situacdo de gravidez indesejada, entre
outros.

Portanto, a oferta do Teste Rapido de Gravidez apresenta-se ndo apenas como
insumo, mas como dispositivo que oportuniza o dialogo sobre a saude sexual e
a saude reprodutiva, com identificag@o de fatores de risco a saude e intervengdes
em tempo oportuno. Possibilita a melhoria do acesso a Atengéo Basica para
atender as mulheres adultas, as jovens e as adolescentes em fase reprodutiva e
suas parcerias, informando e acolhendo os diversos significados que a
reprodugéo pode ter para cada pessoa, em diferentes momentos da vida.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo, abrange a aquisicdo Testes
Rapidos para diagnostico de gravidez para atender a demanda das
Unidades Basicas de Saulde, referente ao programa Rede Cegonha.

3.1.1. Apresentar e atender a todas as exigéncias relativas a
documentacédo exigida;

4. EXECUGAO DO OBJETO

4.1. A entrega do objeto seguira a seguinte dindmica:

4.1.1. Entregar o objeto do contrato 30 (trinta) dias uteis,
impreterivelmente, apds assinatura do contrato e conforme
solicitagao feita pela Secretaria Municipal de Saude.
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5. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

5.1.0 prazo de entrega do objeto sera de 30 (trinta) dias uteis, que fara a
solicitagéo da entrega, que sera feita no prédio da Secretaria Municipal de
Saude, no seguinte endereco Rua Isaac Martins, n® 371 Centro Barra do
Corda - MA.

5.2. Todos os reagentes, a serem entregues, deverdao conter bula original
obrigatoriamente na lingua portuguesa, com especificagdes detalhadas e
objetivas quanto a execugdo de todas as etapas do teste e instru¢des
claras e bem definidas para interpretagao dos resultados.

5.3.0s produtos deverdo ser entregues, na especificagdo e quantidade
especificadas neste Termo de Referéncia, com prazo de validade superior
a 12 (doze) meses a contar a partir da data da entrega, sendo que a
inobservancia destas condigdes implicara recusa sem que caiba qualquer
tipo de reclamagao por parte da inadimplente.

5.4.0s produtos serdo recebidos provisoriamente, pela responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagéo, a qual sera um servidor, designado pelo
contratante, para efeito de posterior verificagéo de sua conformidade com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

5.5.0s produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos imediatamente, a contar da
notificagdo da(o) contratada (0), as suas custas, sem prejuizo da
aplicagao das penalidades.

5.6.0s produtos serdo recebidos definitivamente conforme solicitagéo,
contados do recebimento provisério, apos a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

5.6.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem
anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a
como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

5.7.0 recebimento provisério ou definitvo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execugao do contrato.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigagdes da Contratante:
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6.1.1. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no

contrato;

6.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade
dos bens recebidos provisoriamente com as especificagées
constantes do contrato e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;

6.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para
que seja substituido, reparado ou corrigido;

6.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da
Contratada, através de comissao/servidor especialmente
designado;

6.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor

correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste termo;

6.2. A Administragéo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do
presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1.A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Termo
de Referéncia e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execu¢éo do objeto e,
ainda:

7.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condig¢des,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia e sua proposta, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagbes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do
objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

7.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo
fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou
defeitos;

7.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
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impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;,

7.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagao;

8. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

8.1.Nos termos do art. 67 Lei n°® 8.666, de 1993, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos
observados.

8.2.A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade
da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

9. DO PAGAMENTO

9.1.0 pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de
ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

9.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento
em que o 6rgdo contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.

9.3.A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacgéo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-
line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema,
mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na
legislacdo aplicavel.

9.4.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional,
nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a
retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacgdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de que
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faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10.DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente licitagao correrao pelo
recurso Piso de Atengéo Basica-PAB.

11.DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

. 11.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666/93, a
Contratada que:

11.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes
assumidas em decorréncia da contratagao;

11.1.2. Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;
11.1.3. Falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
11.1.4. Comportar-se de modo inidéneo;

11.1.5. Cometer fraude fiscal;

Barra do Corda — MA, 06 de abril de 2022.

NAKYOANE CUNHA ANDRADE
Secretaria de Saude Interina
Portaria n°® 06/2022




