Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
Prefeitura Municipal de Itaituba

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

NUMERO DO PROCESSO: 018/2018-PP

1- OBJETO:

1.1 - O objeto da presente licitacdo consiste na aquisicdo de medicamentos Psicotrépicos para
atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Itaituba, pelo prazo de 12 meses.

2- JUSTIFICATIVA:

2.1. O Fundo Municipal de Saude de ltaituba justifica que os medicamentos Psicotrépicos
solicitados atender&o as necessidades de atendimentos hospitalares aos municipes da Comarca
de ltaituba, por um periodo de 12 (doze) meses.

2.1.2. Cujos medicamentos Psicotropicos, também, tém por finalidade, atender aos pacientes que
fazem uso de medicamentos de uso continuo, por determinacdo judicial, de acordo com as
necessidades demandadas.

2.1.3. O fornecimento de medicamentos é um direito garantido pela Constituicdo Federal e por leis
especificas aos pacientes, que sdo atendidos pela satde publica, ou seja, pacientes que fazem
tratamento pelo SUS-Sistema Unico de Saude.

2.1.4. O direito a saude € um dos direitos fundamentais do homem, nascido na declaracdo dos
direitos humanos com precedente na dignidade da pessoa humana, sendo que a saude é um direito
constitucionalmente assegurado a todos, inerente a vida, bem maior do ser humano. Portanto, o
Poder Publico tem o dever de prover condi¢cfes indispensaveis ao seu pleno exercicio, previstos
nos art. 196 e 197 da referida Constituicao Brasileira de 1988.

2.1.5. Ressalta-se a aquisicdo de medicamentos para atender e monitorar as pessoas que Sao
atendidas no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) garantidos por lei através das portarias
Portaria/GM/MS n°® 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados
pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

2.1.6. Em razé&o de garantir os servi¢cos de saude, o Municipio de Itaituba ndo pode correr o risco de
adiar tal processo licitatério, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da Administracao
Publica embasamento legal que va de encontro com o interesse publico.

2.1.7. Para tanto, justifica-se o processo licitatério para contratacdo de empresa especializada em
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fornecimento de medicamentos Psicotropicos, sendo que as quantidades estimadas foram fixadas
com base no consumo médio verificados nos anos anteriores.

2.1.8. Foram realizadas pesquisas de precos de mercado para estimar o valor aproximado do
processo licitatério, tendo em vista os valores mais viaveis para o melhor atendimento e
economicidade para o municipio.

2.1.9. Sem as providéncias necessarias solicitadas torna-se inviavel a continuidade das atividades
desenvolvidas pelo CAPS, através da Secretaria Municipal de Saude, no sentido de garantir a
saude publica a toda popula¢do do Municipio.

3- DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA
LICITACAO.

3.1 - Na execucao do contrato, obriga-se a CONTRATADA a envidar todo o empenho e dedicacdo
necessaria ao seu fiel e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a:

a) Manter-se durante toda execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, e todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, sob pena de
resciséo unilateral do Contrato;

b) Atender, com a diligéncia possivel, as determinacbes do GESTOR, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizacao de faltas e irregularidades verificadas;

c) Os medicamentos Psicotropicos serdo requisitados tanto semanal, quinzenal e mensal, no
Almoxarifado do Setor Contratante e/ou no endereco indicado na requisicdo de fornecimento.

d) A entrega devera ser realizada no prazo de 15 (quinze) dias corridos, a partir da assinatura
do contrato ou emisséo da Ordem de Fornecimento/Pedido.

e) A aceitacdo dos medicamentos Psicotropicos ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
empresa contratada com relacédo ao funcionamento e especificacdes divergentes do objeto,
durante todo o periodo de execucao do contrato.

f) Serdo recusados todos e quaisquer medicamentos Psicotrépicos que ndo atendam as
especificacdes do Instrumento Convocatorio.

g) Os medicamentos Psicotrépicos deverdo ser entregues com suas unidades, caixas, pacotes,
embalagens, nimeros, lotes, niveis, qualitativos, quantitativos comuns de suas espécies,
podendo ser alterados mediante autorizagédo previa da contratante.

h) Responsabilizar-se, durante a vigéncia deste contrato, pelo armazenamento do objeto
contratado.
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i) Os medicamentos Psicotrépicos requisitados e entregues, deverao estar na validade minima
de 6 (seis) meses, contados a partir do recebimento.

4- DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

4.1 A CONTRATANTE, através de funcionério responsavel designado, sera responséavel pela
fiscalizacdo do fornecimento dos medicamentos Psicotrépicos, observando todos os aspectos
estipulados (prazo de entrega, local de entrega, observancia acerca da qualidade e marca
contratada).

4.2. Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no respectivo comprovante, a data, o
nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG), do servidor Municipal responséavel
pelo recebimento.

4.3. Constatadas irregularidades no objeto contratual, o Contratante podera:

4.3.1. Se for a respeito as especificacdes, rejeitd-lo parcialmente ou no seu todo,
determinando sua substituicdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

4.3.2. Na hipotese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a
indicagdo da Administracdo, no prazo maximo de 07 (sete) dias consecutivos, contados da
notificacao por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

4.3.3. O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias
consecutivos, apés o recebimento provisério, uma vez verificado o atendimento do objeto das suas
especificacdes contratadas, mediante Termo de Recebimento Definitivo ou Recibo, firmado pelo
servidor responsavel.

5- PLANILHA QUANTITATIVA, QUALITATIVA E DESCRITIVA DOS MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS.

| | TEM| ESPECI FI CAGCES |
| | QUANTI DADE  UNI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL |
| 00001 | ALPRAZOLAM 1MGCOWP |
| | ALPRAZOLAM 1MG COWP I
| | 20, 000. 00 CAPSULA 0, 500 10. 000, 00 |
| 00002 | ALPRAZOLAM 0, 5MG |
| | ALPRAZOLAM 0, 5MG |
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20, 000. 00 CAPSULA 0, 460 9. 200, 00
AVANTADI NA 100MG
AVANTADI NA 100MG
7,200.00 CAPSULA 1, 100 7.920, 00
BUPROPI ONA 150MG
BUPROPI ONA 150MG
7,200. 00 COVWPRI M DO 2,020 14. 544,00
BUSPI RONA 10 MG
BUSPI RONA 10 MG
2,400. 00 COVWPRI M DO 2,780 6.672, 00
BUSPI RONA 5MG
BUSPI RONA 5MG
3,600. 00 COWR M DO 1, 540 5. 544, 00
BROVAZEPAM 3MG
BROVAZEPAM 3MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 0, 483 5. 796, 00
BROVAZEPAM 6 MG
BROVAZEPAM 6MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 0, 580 3. 480, 00
CARBI DOPA+LEVADOPA 25/ 250MG
CARBI DOPA+LEVADOPA 25/ 250M5
24,000. 00 COVPRI M DO 1, 560 37. 440, 00
Cl TALOPRAM 20MG
Cl TALOPRAM 20MG

I
00003 |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| 24,000.00 COVPRI M DO 0, 500 12. 000, 00
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

00004
00005
00006
00007
00008
00009
00010

00011 CLOBAZAM 10MG
CLOBAZAM 10MG
4,800. 00 COVPRI M DO 1,103 5. 294, 40
CLOBAZAM 20MG
CLOBAZAM 20MG
4,800. 00 COVPRI M DO 1, 580 7.584, 00
CLOM PRAM NA 25MG
CLOM PRAM NA 25MG
7,200. 00 COVWPRI M DO 1, 270 9. 144, 00
CLOM PRAM NA 75MG
CLOM PRAM NA 75MG
2,400. 00 COVWR M DO 1,935 4. 644, 00
CLONAZEPAM 0, 5MG
CLONAZEPAM 0, 5MG
14, 000. 00 CAOVPRI M DO 0,177 2.478, 00
CLONAZEPAM 2MG
CLONAZEPAM 2MG
22,000. 00 COVPRI M DO 0, 163 3. 586, 00
CLOZAPI NA 25MG
CLOZAPI NA 25MG
24,000. 00 COVPRI M DO 1, 540 36. 960, 00
CLOZAPI NA 100MG
CLOZAPI NA 100MG
24,000. 00 COVWPRI M DO 4,140 99. 360, 00
DI AZEPAN 10MG

00012

00013

00014

00015

00016

00017

00018

00019
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DI AZEPAN 10MG
48, 000. 00 COVPRI M DO 0, 083 3.984, 00
DI VALPROATO DE SCODI O 250 MG
DI VALPROATO DE SCDI O 250 MG
12, 400. 00 COVPRI M DO 2,985 37.014, 00
ESCI TALOPRAM 10MG
ESCl TALOPRAM 10MG
9, 600. 00 COVPRI M DO 0, 890 8. 544, 00
ESCl TALOPRAM 15MG
ESCl TALOPRAM 15MG
9, 600. 00 COVPRI M DO 1, 800 17. 280, 00
ESCl TALOPRAM 20MG
ESCl TALOPRAM 20MG
9, 600.00 COVPRI M DO 2,150 20. 640, 00
HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 25MG
HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 25MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 0,713 4,278, 00
HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 50MG
HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 50MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 0, 880 5. 280, 00
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 100MG
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 100MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 1, 390 8. 340, 00
HEM FUMARATO DE QUETI API NA 200MG
HEM FUVARATO DE QUETI APl NA 200MG
6, 000. 00 COVPRI M DO 2,530 15. 180, 00
I M PRAM NA 25MG
I M PRAM NA 25MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 600 7. 200, 00
LAMOTRI Gl NA 25MG
LAMOTRI Gl NA 25MG
7,200.00 COVPRI M DO 0, 450 3. 240, 00
LAMOTRI G NA 100MG
LAMOTRI G NA 100MG
7,200.00 COVPRI M DO 1, 535 11. 052, 00
LEVODOPA 250MG+CARBI DOPA 25M5 COVPRI M DO
LEVODOPA 250MG+CARBI DOPA 25MG COVPRI M DO
30, 000. 00 COWVPRI M DO 1, 560 46. 800, 00
LEVOVEPROVAZI NA 100MG
LEVOVEPROVAZI NA 100MG
7,200.00 COVPR M DO 1, 300 9. 360, 00
LEVOVEPROVAZI NA 4%GTS
LEVOVEPROVAZI NA 4%GTS
360. 00 FRASCO 14, 360 5.169, 60
MEVANTI NA 10MG
MEVANTI NA 10MG
8, 000. 00 COVPRI M DO 2,320 18. 560, 00
M RTARZAPI NA 30MG
M RTARZAPI NA 30MG
7,200.00 COVPRI M DO 8, 000 57. 600, 00

00020

00021

00022

00023

00024

00025

00026

00027

00028

00029

00030

00031

00032

00033

00034

00035
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00036 M SOPROSTCL 25MG
M SOPROSTOL 25MG
3,000. 00 COVWPRI M DO 14,117 42. 351, 00
M SOPROSTOL 200MG
M SOPROSTOL 200MG
3,000. 00 COVPRI M DO 51, 627 154. 881, 00
CLANZAPI NA 5MG
CLANZAPI NA 5MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 4,850 58. 200, 00
CLANZAPI NA 10MG
CLANZAPI NA 10MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 5,225 62. 700, 00
OXCARBAMAZEPI NA 300MG
OXCARBAMAZEPI NA 300MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 1,103 13. 236, 00
OXCARBAMAZEPI NA 600MG
OXCARBAMAZEPI NA 600MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 2,227 26. 724, 00
PAROXETI NA 20M& CP
PAROXETI NA 20M& CP
80, 000. 00 COVPRI M DO 0, 530 42. 400, 00
PROVETAZI NA 25 MG
PROVETAZI NA 25 MG
24,000. 00 COVPRI M DO 0, 240 5. 760, 00
RI SPERI DONA 1MG
RI SPERI DONA 1MG
120, 000. 00 COVPRI M DO 0, 427 51. 240, 00
RI SPERI DONA 2MG
RI SPERI DONA 2MG
120, 000. 00 COVPRI M DO 0, 480 57. 600, 00
RI SPERI DONA 3MG
RI SPERI DONA 3MG
180, 000. 00 COVPRI M DO 0, 517 93. 060, 00
Rl SPERI DONA 1M& M-
Rl SPERI DONA 1M& ML
1, 200. 00 FRASCO 21, 367 25. 640, 40
RI TALI NA 10MG
RI TALI NA 10MG
3,600. 00 COVWRI M DO 1,470 5.292, 00
SERTRALI NA 25MG
SERTRALI NA 25MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 890 10. 680, 00
SERTRALI NA 50MG
SERTRALI NA 50MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 600 7. 200, 00
SERTRALI NA 100MG
SERTRALI NA 100MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 1,177 14. 124, 00
TI ORI DAZI NA 100MG
SERTRALI NA 100MG

00037

00038

00039

00040

00041

00042

00043

00044

00045

00046

00047

00048

00049

00050

00051

00052
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7,200.00 COVPRI M DO 1, 380 9. 936, 00
TOPI RAVATO 25MG
TOPI RAVATO 25MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 580 6. 960, 00
TOPI RAVATO 50MG
TOPI RAVATO 50MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 0, 987 11. 844, 00
TOPI RAVATO 100MG
TOPI RAVATO 100MG
3,600. 00 COVWPRI M DO 1, 453 5. 230, 80
VENLAFAXI NA 37, 5MG
VENLAFAXI NA 37, 5MG
12, 000. 00 COVPRI M DO 1, 390 16. 680, 00
VENLAFAXI NA 75MG
VENLAFAXI NA 75MG
12, 000. 00 CAOVPRI M DO 2,450 29. 400, 00
LEVOVEPROVAZI NA 25 MG
LEVOVEPROVAZI NA 25 MG
7,200. 00 COVWRI M DO 0, 680 4. 896, 00
OXCARBAMAZEPI NA 6%SUSP CORAL
OXCARBAMAZEPI NA 6%SUSP CRAL
720. 00 FRASCO 43, 470 31. 298, 40

| I |
| 00053 | |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| I |
| I |
| 00060 | LAMOTRI G NA 50MG |
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| I |
| I |
I I I

00054
00055
00056
00057
00058

00059

LAMOTRI G NA 50MG
7,200.00 COVWPRI M DO 0, 625 4. 500, 00
PAROXETI NA 40M& CP
PAROXETI NA 40M& CP
24,000. 00 COVWRI M DO 5, 500 132. 000, 00
PERI Cl AZI NA 40M& M-4%
PAROXETI NA 40M& CP
300. 00 COVPRI M DO 27,875 8. 362, 50
CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 75MG
CLORI DRATO DE CLOM PRAM NA 75MG
2,400. 00 COVWPRI M DO 2,200 5. 280, 00
CLORI DRATO

00061
00062
00063

00064 CLOM PRAM NA 25M& COVP

CLORI DRATO CLOM PRAM NA 25M& COWP
7, 200. COVPRI M DO 1,450 10. 440, 00

DE
DE
00
00065 CLORI DRATO DE MEMANTI NA 10MG
CLORI DRATO DE MENMANTI NA 10MG
8, 000. 00 COVWPRI M DO 2,320 18. 560, 00
00066 CLORI DRATO DE
CLORI DRATO DE
12, 000. 00
DE
DE

CLORI DRATO

VENLAFAXI NA 75MG
VENLAFAXI NA 75MG
COVPRI M DO 2,450 29. 400, 00
VENLAFAXI NA 37, 5MG
CLORI DRATO VENLAFAXI NA 37, 5MG
12, 000.0 COVPRI M DO 1, 390 16. 680, 00

00067

o
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ITAITUBA - PA, 20 de Fevereiro de 2018

RONISON AGUIAR Assinado de forma digital

por RONISON AGUIAR

RONISOE P ARTIAY 08145 HOLANDA:98145584272

Dados: 2018.02.23
584272 15:37:12-03'00'
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