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TERMO DE REFERENCIA

1.
11.

CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o registro de precgo para “AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SALINOPOLIS/PA”, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE)

\E DESCRIGAO UNIDADE QUANT.
1 | ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000
2 | ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000
3 | ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000
4 | ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000
5 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
6 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 5.000
7 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG (A.A.S) COMPRIMIDO 450.000
8 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000
9 | ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 250MG COMPRIMIDO 10.000
10 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000
11 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 30.000
12 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000
13 | AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL 250 MG/ 5ML FRASCO 40.000
14 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 500.000
- ﬁ/ll\(/;IOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 500 MG + 125 COMPRIMIDO 10.000
+

16 /:Al\g?,z;:LcLLllr\le,\SM%/A'\\A/tJLANATo DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50 FRASCO 5000
17 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000
18 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000
19 | AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 35.000
20 | BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 20.000
21 | BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 90.000
22 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000
23 | CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 500 MG CAPSULA/COMPRIMIDO | 500.000
24 | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRASCO 30.000
25 | CLARITROMICINA COMPRIMIDO OU CAPSULA 500 MG COMPRIMIDO 20.000
26 | CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO 200MG COMPRIMIDO 10.000
27 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 2.000
28 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5% POMADA TOPICO BISNAGA 400
29 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 20MG/G BISNAGA 200
30 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 90.000
31 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 600.000
32 | CLORIDRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO 850 MG COMPRIMIDO 700.000
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33 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 50.000
34 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000
35 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 60.000
36 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 80.000
37 | COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0.01 G/G POMADA BISNAGA 1.000
DERMATOLOGICA

38 | DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000

39 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000
40 | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000
41 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000

42 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000
43 | DIPIRONA SOLUGAO ORAL GOTAS 500 MG/ML FRASCO 15.000
44 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 50.000
45 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAO ORAL 3 MG/ML FRASCO 5.000

46 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000
47 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000
48 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000
49 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 500.000
50 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 20.000
51 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000
52 | IBUPROFENO SOLUGAO ORAL GOTAS 50 MG/ML FRASCO 20.000
53 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000
54 | LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO 10.000
55 | LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO 900.000
56 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000
57 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 120.000
58 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE. 0,4 MG/ML FRASCO 20.000
59 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 15.000
60 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000
61 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000
62 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000
63 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000
64 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 180.000
65 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 180.000
66 | NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 Ul/ML FRASCO 4.000

67 | NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA 15.000
68 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 180.000
69 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000
70 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 400.000
71 | PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200 MG/ML FRASCO 20.000
72 | PERMETRINA LOGAO 1% BISNAGA 8.000

73 | PERMETRINA LOGAO 5% BISNAGA 10.000
74 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000
75 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100.000
76 | SAIS P/ REIDRATACAO ORAL SACHE SACHE 20.000
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77 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 300.000
78 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 150.000
79 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 8.000
80 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40 MG + 80 MG/ COMPRIMIDO 150.000
81 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSPENSAO 40 MG/ML + 80 FRASCO 15.000
MG/ML
82 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240.000
83 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 MG/ML FRASCO 15.000
84 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML FRASCO 9.000
SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250
85 UI/G POMADA BISNAGA 20.000

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS)

Ne DESCRICAO UNIDADE QUANT.
86 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000
87 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000
88 | CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000
89 | CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000
90 | COMPLEXO B SOLUCAO ORAL 100ML FRASCO 20.000
91 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 230.000
92 | |ODETO DE POTASSIO 100MG/5ML XAROPE COM 100ML FRASCO 5.000
93 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000
94 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 150.000
95 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 200.000
96 | NIMESULIDA 50MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20.000
97 | SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000
98 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000
99 | SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUCAO ORAL 0,4MG 100ML FRASCO 15.000
100 | SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000
LOTE 03 INJETAVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
Ne DESCRICAO UNIDADE \ QUANT. MAX.
101 | ACIDO ASCORBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000
102 | AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000
103 | ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500
104 | AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000
105 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 1.200.000 Ul AMPOLA 10.000
106 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 600.000 Ul AMPOLA 6.000
107 | BROMETO DE IPRATROPIO SOLUGAO INALATORIA 0,25 MG/ ML FRASCO 1.000
108 | CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 5.000
109 | CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000
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110 | CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000
111 | CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500
112 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 1.000
113 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) AMPOLA 1 MG/ML AMPOLA 1.000
114 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA 2% *SEM VASOCONSTRITOR 20ML FRASCO 1.000
115 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML FRASCO 8.000
116 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500
117 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 6.000
118 | CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000
119 | CLORETO DE POTASSIO AMPOLA 10% AMPOLA 2.000
120 | DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML AMPOLA 10.000
121 | DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 20.000
122 | CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 MG/ML AMPOLA 1.000
123 | ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML AMPOLA 8.000
124 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMPOLA 4 MG/ML AMPOLA 30.000
125 | FUROSEMIDA-AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 2.000
126 | GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000
127 | GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10.000
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORADRENALINA
128 SOLUCAO INJETAVEL et ! AMPOLA 1.000
129 | NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000
130 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 10.000
131 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 18.000
132 | SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 20.000
133 | SOLUGCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10.000
134 | SOLUCAO RINGER-SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO 8.000
135 | SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2.000
136 | SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25 MG/ML AMPOLA 1.000
137 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 500
138 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 100 MG AMPOLA 3.000
139 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 500 MG AMPOLA 3.000
140 | COMPLEXO B AMPOLA 2 ML AMPOLA 25.000
141 EAUGT/lk/TOMETo DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 - 30.000
142 | SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 MG/ML AMPOLA 15.000
143 | SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80 MG/MLJ AMPOLA 10.000
144 | SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000
145 | VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 500
LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)

Ne DESCRICAO UNIDADE QUANT. MAX.
146 | CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO 200.000
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147 | CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 2% FRASCO 4.000
148 | CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 60.000
149 | CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 450 MG COMPRIMIDO 5.000
150 | CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2.5 MG/ML FRASCO 3.000
151 | CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000
152 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75MG COMPRIMIDO 180.000
153 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 5.000
154 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 100.000
155 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG /5ML AMPOLA 500
156 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO.25 MG COMPRIMIDO 20.000
157 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 30.000
158 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO/CAPSULA 20 MG COMPRIMIDO/CAPSULA 70.000
159 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 70.000
160 | DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 40.000
161 | DIAZEPAN SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPQOLA 1.000
162 | DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000
163 | FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML FRASCQO 1.000
164 | FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 40.000
165 | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 180.000
166 | FENOBARBITAL SOLUGCAO ORAL GOTAS 40 MG/ML FRASCO 4.000
167 | FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000
168 | LACTATO DE BIPERIDENO 5ML/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 100
169 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000
170 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000
171 | HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 500
172 | HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 500
173 | HALOPERIDOL DECANOATO SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000
174 | HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500
175 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000
176 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000
177 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000
178 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000
179 | MIDAZOLAM SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000
180 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) CAPSULA 250 MG CAPSULA 15.000
181 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) XAROPE 50 MG/ML FRASCO 3.000
182 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 15.000
LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA
N2 DESCRICAO UNIDADE QUANT. MAX.
183 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
184 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
185 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS GOTAS 10.000
186 | CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
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187 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
188 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000
189 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000
190 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000
191 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000
192 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000
193 | MORFINA 01MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1.000
194 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 10.000
195 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 8.000
196 | TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000
197 | CLORIDRATO TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
198 | CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
199 | PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000
200 | SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10.000
201 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000
202 | SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000
203 | RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6.000
204 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000
205 | RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000
206 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35.000

1.2. ORGAO PARTICIPANTE:

1.3.

a) Secretaria Municipal de Salude — SEMUS;

14.133/2021.

14.

minimas exigidas, com todas as funcionalidades apontadas, conforme quadro do item 1.1.

15.

1.6.

A presente Contratacdo adotard como regime de execucdo a Empreitada por Preco Unitario.

Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificacdo de bens comuns, nos termos da lei

O objeto a ser contratado sera por LOTE e devera atender ao quantitativo e as especificacdes

O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses podendo haver prorrogacao de acordo com o

art. 107 da lei 14.133/2021, e deverao ser observadas, no momento da contratacdo e a cada exercicio
financeiro, a disponibilidade de créditos orcamentarios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando
ultrapassar 1 (um) exercicio Financeiro. Com vistas a obtengéo de precos e condigfes mais vantajosas
para a administragéo.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2.

detalhamento a sequir:

1)

ID PCA no PNCP: 05054861000176-0-000005/2024;

O objeto da contratacdo esté previsto no Plano de ContratagBes Anual 2024, conforme

A Fundamentac¢do da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico

1)) Id do item no PCA: 95;
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V) Classe/Grupo: 6505 — DROGAS E MEDICAMENTOS.
V) Identificador da Futura Contratacdo: 980523-8/2024.

Justifica-se a necessidade dessa contratagdo/aquisicdo de “Medicamentos” para atender as necessidades das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis que incluem 17 unidades basicas de saude, 3
postos de saude (Santo Anténio, Derrubadinho e Santa Rosa),SAMU,UTI,CTA,CAPS e Programa Melhor em
Casa conforme quantitativos contidos neste Termo, objetivando o bom funcionamento dos servigos de farmacia
béasica da Atencéo primaria no municipio e programas, garantindo ao usuario a promocao da saude.

Diante dessas consideracdes, € imperativo que a Secretaria Municipal de-Saude avance com a contratacao
da empresa para assegurar o fornecimento continuo dos materiais necessarios, promovendo assim um
atendimento adequado e eficiente a populacao.

A aquisicdo de medicamentos é uma necessidade premente e estratégica para a Secretaria Municipal de
Saulde visando atender de forma eficaz as demandas das unidades basicas de salde e postos de saude,
essa necessidade pode ser descrita nos seguintes aspectos, a garantia do acesso a saude a disponibilizacao
adequada de medicamentos é fundamental para assegurar que a populacdo tenha acesso a tratamentos
essenciais contribuindo para a promoc¢ao da saude e prevencao de doencgas.

Qualidade do atendimento a presenca de um estoque adequado de medicamentos nas unidades de salde é
essencial para garantir um atendimento agil e eficiente Isso reduz as filas e o tempo.de espera promovendo
uma melhor experiéncia para os usudrios do sistema, a aquisicdo de medicamentos reflete.o compromisso da
administragdo publica com a saude da populacdo assegurando que todos tenham .direito ‘ao tratamento
necessario independente da condicdo socioecondémica, um planejamento adequado ‘na aquisicdo de
medicamentos permite a Secretaria otimizar recursos financeiros evitando desperdicios e garantindo que os
insumos estejam disponiveis quando necessario.

Diante desses aspectos € imperativo que a Secretaria Municipal de Saude realize a aquisi¢do sistemética e
eficiente dos medicamentos necessarios para atender as demandas das unidades béasicas e postos de saude

promovendo assim uma assisténcia a saude digna e efetiva para toda a populagao.

3. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A contratacdo decorrente deste procedimento licitatério sera formalizada mediante Ata de registro
de preco — ARP e termo de contrato. Os pedidos serdo de forma parcelada e devera ser fornecido de
acordo com a solicitacdo da secretaria e conforme as especificagdes do termo de referéncia, em
consonancia com o artigo 107 da Lei 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. modalidade de licitagdo escolhida para a realizagdo da contratagdo, cujo critério de julgamento
serd 0o menor valor Global por lote.
4.2. Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica especializada descriminados

acima, que satisfagcam as exigéncias do edital e seus anexos, que fornega os itens compativeis com o objeto
da contratacéo e realize, efetivamente, o os itens ofertados.

4.3. Para a contratagdo de empresa especializada para fornecimento de material de medicamentos,
0s eventuais interessados deverdo ser pessoa juridica, comprovar que atuam em ramo de atividade
compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar os seguintes documentos a titulo de habilitacéo,
nos termos do art. 62, da lei n" 14.13312021.
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|- Juridica;
Il - Técnica;

Il - Fiscal, social e trabalhista

IV - Econbmico-financeira.

5. Sustentabilidade

5.1. Quanto aos critérios de sustentabilidade, a empresa a ser contratada devera se comprometer a
promover o respeito a diversidade e a equidade, de forma a combater a discriminagdo que se baseia em
preconceito e envolva distingéo, excluséo e preferéncia que tenham o efeito-de anular a igualdade de
tratamento ou oportunidades, contribuir para erradicacao do trabalho infantil e para proteger o
adolescentes do trabalho-ilegal, contribuir-para elimina¢ao de todas as formas de trabalho forcado ou
compulsério, bem:como promover a salide ocupacional prevenindo riscos e-doeng¢as relacionadas ao

trabalho.

Subcontratacéo

5.2. N&o é admitida a subcontratac@o do objeto contratual.

Garantia da contratacao

5.3. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.

Vistoria

5.4. N&o ha necessidade de realizacdo de avaliagao pérvia do local de execugédo dos servicas.

6. EXECUCAO DO OBJETO

Prazo, local e condicdes de entrega

6.1. PRAZO PARA A ENTREGA: A contratada devera entregar os bens no prazo de 15 (quinze) dias
uteis apos o recebimento da nota de empenho e de acordo'com a solicitacdo formal do 6rgédo no seguinte
endereco: Municipio de Salingpolis, Zona Urbana, no horério das 08h as 12h, de 22 a 62-feira, para efetivar
a entrega respectiva, quando entdo apresentara a nota fiscal correspondente, que depois de conferida e
atestada sera paga até 30 dias.

6.2. N&o sera aceito servico diferente do especificado neste TR, fora dos prazos minimos estipulados e de
qualidade inferior;

6.3. A empresa vencedora devera comunicar a data e o horario previsto para a entrega a Secretaria
Municipal de Salde — SEMUS, no horéario de expediente, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia;

6.4. O item deste Termo de Referéncia a serem adquiridos deverdo ser novos e de primeiro uso e que
estejam na linha de producao atual do fabricante e, em perfeitas condi¢cdes de uso, nos termos da legislacédo
vigente;

6.5. O recebimento e a aceitacao dos itens estardo condicionados apds avaliagcao pelo responsavel técnico da

SEMUSS/PMS, sendo atestados, mediante avaliagdo técnica favoravel.
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6.6. Todos os itens deverdo ser entregues devidamente embalados e acompanhados de nota fiscal, manual
do usuério, certificado/termo de garantia, contendo as informacdes sobre os mesmos em lingua portuguesa,
nos termos do art. 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor.

6.7. Caso os itens sejam entregues em desacordo com 0s requisitos estabelecidos por este Termo de
Referéncia, ou em quantidade inferior ao estabelecido, o fornecedor devera providenciar a substituicdo em
prazo néo superior a 48 (quarenta e oito) horas, contadas da constatacdo da ocorréncia.

6.8. O prazo de garantia sera de 12 (doze) meses, contra defeito de fabricacdo, contados a partir da data da
entrega;

6.9. Durante o prazo de vigéncia da garantia, o fornecedor devera providenciar a imediata substituicao ou
conserto dos itens que apresentarem defeitos/vicios que 0s tornem impréprios ao uso.

6.10. E vedado ao fornecedor cobrar pela substituicdo ou conserto dos-itens, durante prazo de vigéncia da
garantia.

6.11. Os itens que apresentarem defeitos/vicios dever@o ser substituidos ou consertados pelo fornecedor no
prazo méximo de 30 (trinta) dias, contados da data de emissdo da Ordem de Servico (OS), sob pena de
rescisdo contratual, devolucéo dos valores pagos e aplicagdo das penalidades cabiveis.

6.12. A garantia-no prazo minimo aqui estipulado consiste na prestacao pela CONTRATADA, de todas as
obrigacfes estabelecidas no Cédigo de Defesa do Consumidor (e suas alteracdes), bem.como dos encargos
previstos & CONTRATADA neste instrumento, durante este periodo os reparos e substituicbes porventura
necessarios deverdo:ser realizados pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

6.13. A CONTRATADA devera prestar o fornecimento sem qualquer custo adicional de frete, transporte,

mao de obra ou qualquer outro encargo.

6.14. Caso a empresa CONTRATADA verifiqgue a impossibilidade de cumprir o fornecimento, devera
encaminhar a Secretaria Municipal de Salde de prorrogacao de prazo de entrega, da-qual deverao
constar: motivo do ndo cumprimento do prazo, devidamente comprovado, € 0 hovo prazo previsto para
entrega.

6.15. A comprovacgao de que trata esta clausula devera ser promovida ndo apenas pela alegacdo da
empresa CONTRATADA, mas, por meio de documento que relate e justifiqgue a ocorréncia que ensejara o
descumprimento de prazo, tais como: carta do fabricante/fornecedor, laudo técnico de terceiros, Boletim de
Ocorréncia de Sinistro, ou outro equivalente.

6.16. A solicitacéo de prorrogacao de prazo sera analisada pela Secretaria Municipal de Salinopolis na
forma da lei e de acordo com os principios de razoabilidade e proporcionalidade, informando-se a empresa

da deciséo proferida.

6.17. Em caso de negacédo da prorrogacdo do prazo de entrega, € caso ndo cumpra o0 prazo inicial, o

fornecedor ficara sujeito as penalidades previstas para atraso na entrega.

6.18. Se eventualmente, for detectado problema na prestacao de servico, sera feito o registro formal e a
CONTRATADA sera notificada pelo Gestor/ Fiscal do contrato para providenciar as corre¢des, que deverdo

ocorrer no prazo maximo de 24 (vinte quatro) horas, contados da data de recebimento da notificagao.

6.19. Se for necessério a estipulagédo do prazo de prorrogacdo para regularizacdo da pendéncia ficara a
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cargo da Fiscalizacdo, consoante a complexidade da solucdo que deva ser adotada.

6.20. Reserva-se a Secretaria Municipal de Saude o direito de ndo aceitar os itens cuja qualidade seja

comprovadamente baixa ou inferior ao especificado neste Termo de Referéncia.

7. GESTAO DE CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdo

total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao-do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente.pelo tempo correspondente;.anotadas tais circunstancias

mediante simples apostila.

7.3. As comunicac¢fes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

7.4. O 6rgédo ou entidade podera convocar o preposto da empresa para ado¢ao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do plano de fiscalizacdo, que
contera informacg@es acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias
para execugéo do objeto, do plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do-método

de afericao.dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.
Rotina de fiscalizac&o

7.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do:contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagéo tecnica

7.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

7.8. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgao do contrato, com a descricao do que for necessario para a regularizacdo das
faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e Decreto n® 11.246, de 2022, art.
22, 1I);

7.9. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificacdes
para a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao. (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 22, 111);

7.10. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que

demandar deciséo ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
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necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

7.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 22, V);

7.12. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renova¢éo ou a prorrogacao contratual
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

7.13. Durante a execugado do objeto, fase do recebimento-provisorio, o fiscal técnico designado devera
monitorar constantemente o0 nivel-de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneragdo, devendo

intervir para requerer a contratada a-correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

7.14. O fiscal técnico do-contrato deverd apresentar ao preposto-da contratada a avaliagcao da execugao
do objeto ou, se for 0 caso, a avaliagcdo de desempenho e qualidade da prestacao dos servigos realizada.

7.15. O preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliacao realizada.

7.16. A contratada podera apresentar justificativa para a prestacéo do servico com menor nivel de
conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da

ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do'prestador.

7.17. Nahipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestacédo do servico em relacdo a
gualidade exigida, bem-como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos
indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢fes a contratada de acordo com as

regras previstas no ato convocatorio.

7.18. E vedada a atribuicio a contratada da avaliacio de desempenho e qualidade da prestacdo dos

servicos por elarealizada.

7.19. O fiscal técnico poderd realizar a avaliagéo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo dos

Servigos.

7.20. Afiscalizac¢éo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada,
sem perda da qualidade na execuc¢éo do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que
esta promova a adequacao contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de

alteracdo dos valores contratuais previstos na Lei n. 14.133/2021. (INO5/17 - art. 62)

7.21. Afiscalizagdo do contrato ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao

implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

7.22. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico do contrato
devera apurar o resultado das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for 0 caso, a analise do desempenho e

qualidade da prestacéo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos no ato
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convocatério, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada,

registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

8. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

8.1. O descumprimento total ou parcial das demais obrigactes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de sanc¢des administrativas, previstas no instrumento convocatério e na
legislagéo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 137, 138 e 139
da Lei n°® 14.133/2021.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO
Formade selegao e critério'dejulgamento da proposta

9.1. O fornecedor seré selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.

Exigéncias de habilitacédo

9.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica

9.3. PESSOA FiSICA: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forcade lei, tenha

validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

9.4. EMPRESARIO INDIVIDUAL : inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da

Junta Comercial da respectiva sede;

9.5. MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificacao da autenticidade no sitio

https://lwww.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

9.6. SOCIEDADE EMPRESARIA, SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL = SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de' Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

9.7. SOCIEDADE EMPRESARIA ESTRANGEIRA: portaria de autorizag&o de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Uniéo e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme
Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

9.8. SOCIEDADE SIMPLES: inscri¢cao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

9.9. FILIAL, SUCURSAL OU AGENCIA DE SOCIEDADE SIMPLES OU EMPRESARIA: inscricdo do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz;
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9.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

9.11. Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

9.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita-Federal. do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjuntan®1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

9.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo-de Servigo (FGTS);

9.14. Prova de'inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

9.15. Provaderegularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.16. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.17. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.18. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condicde mediante a apresentacdo de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio
ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.19. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir 0s beneficios
do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementarn. 123, de 2006, estara dispensado da prova de
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo econémico-financeira

9.20. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso Il);

9.21. Balango patrimonial, demonstrag&o de resultado de exercicio e demais demonstra¢des contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, incluindo
Demonstracéo do Resultado do Exercicio (DRE).

9.22. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um)
comprovados mediante a apresentacao pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracédo de resultado de
exercicio e demais demonstra¢cfes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicacédo

das seguintes férmulas:

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000



Ly A

g A ]
lﬁi ESTADO DO PARA
rnr‘:"l'jf e PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOEOLIS SEMUSS
SALINOPO“S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oo doeiow i
LG = Ativo Circulante + Realizavel a longo prazo
" Passivo Circulante + Passivo nio Circulante
e = Ativo Circulante
" Passivo Circulante
Ativo Total
SG

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

9.23. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos-contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n°® 14.133, de
2021, art. 65, 819).

9.24. Os documentos referidos acima limitar-se-do.ao Ultimo exercicio no.caso de a pessoa juridica ter
sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

9.25. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no'limite definido pela Receita

Federal do Brasil para transmissao da Escrituracdo Contébil Digital - ECD ao Sped.

9.26. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), seré exigido para fins de habilitacdo

capital minimo 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacao.

9.27. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante

declaragéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

9.28. O Balanc¢o Patrimonial das Sociedades Andnimas ou por A¢des devera ser o aprovado em
Assembleia e -a respectiva Ata registrada na Junta Comercial, devidamente publicada, sendo que o das de

Capital Aberto deverd, ainda, vir acompanhado de Parecer de Auditor (es) Independente (s);

9.29. O Balango Patrimonial das demais empresas devera ser o transcrito no "Livro Diério", contendo
identificacdo completa da empresa, de seu titular e de seu responséavel técnico contabil, acompanhado de
seus respectivos Termos de Abertura e Encerramento, devidamente registrados na Junta Comercial OU
Cartério de Titulos e Documentos OU no Sistema Publico de Escrituracéo Digital (SPED), com seu

respectivo Recibo de Entrega de Escrituracdo Contébil Digital;

Qualificagéo técnica

9.30. Comprovacao de aptidédo para o fornecimento dos servigos similares de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o Lote pretendido, por meio da apresentacao de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho

profissional competente, quando for o caso;

9.30.1. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da

filial do fornecedor;

9.31. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necesséarias a comprovacao da legitimidade
dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo, cépia do contrato que deu suporte a

contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
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9.32.

Alvaré de licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria de titularidade da empresa licitante

expedido pelo 6rgdo competente da esfera Estadual ou municipal da sede do licitante compativel com

objeto licitado de acordo com a legislacdo em vigor .

9.33.

Licenca Sanitaria dentro do seu prazo de validade emitida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou

Municipal e Comprovante da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa participante da licitagdo emitida

pela Vigilancia Sanitéaria do Ministério da Saude.

9.34.

solicitada ou a apresentarem com.vicios.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1.

Seréo consideradas inabilitadas as licitantes que deixarem de-apresentar a documentacao

O custo estimado total da contratacéo é de R$ 28.414.521,00 (vinte e oito milhdes quatrocentos

e quatorze mil,quinhentos e vinte e um reais) conforme custos unitarios apostos no Anexo abaixo:

LOTE 01 -MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA (COMPRADO COM VERBA TRIPARTITE)

X QUANT. VALOR
0
N DESCRICAO UNIDADE MAX. UNIT. VALOR TOTAL
1 | ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO FRASCO 25.000 RS$ 35,12 | RS 878.000,00
2 | ACETILCISTEINA 20MG XAROPE INFANTIL FRASCO 25.000 RS 25,42 | RS 635.500,00
3 | ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 25.000 RS$ 26,61 | RS 665.250,00
4 | ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 25.000 RS 27,74 | RS 693.500,00
5 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 RS 0,86 RS 8.600,00
6 | ACICLOVIR CREME 50 MG/G BISNAGA 5.000 RS 7,72 RS 38.600,00
7 (AAC:)SO) ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 450.000 RS 0,17 RS 76.500,00
ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,15 RS 30.000,00
ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO DE 250MG COMPRIMIDO 10.000 RS 43,76 | RS 437.600,00
10 | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG COMPRIMIDO 100.000 RS 1,62 RS 162.000,00
11 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML FRASCO 30.000 RS 3,63 RS 108.900,00
12 | AMINOFILINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 5.000 RS 0,28 RS 1.400,00
13 5A|\|>|/ILOXICILINA PO P/ SUSPENSAO ORAL 250 MG/ FRASCO 40.000 R$ 11,50 | RS 460.000,00
14 | AMOXICILINA CAPSULAS 500MG CAPSULAS 500.000 RS 0,96 RS 480.000,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
15 COMPRIMIDO 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO 10.000 RS 1,00 RS 10.000,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
16 SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML + 12,5MG/ML FRASCO 5.000 RS 60,86 | RS 304.300,00
17 | ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,14 RS 28.000,00
18 | AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 200.000 RS 2,09 RS 418.000,00
19 AZITROMICINA PO/ SUSPENSAO ORAL 40 FRASCO 35000 RS 22,69 | RS 794.150,00
MG/ML
20 BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 FRASCO 20.000 RS 17,36 | RS 347.200,00
MG/ML
21 | BESILATO DE ANLODIPIDO COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 90.000 RS 0,15 RS 13.500,00
22 | CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 400.000 RS 0,14 RS 56.000,00

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000




A

J, ESTADO DO PARA
rnr“rlj:” PREFEITURA MUNICIPAL DE SALIN()I?OLIS SEMUSS
SALINOPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sochesacioe b ot
CAPSULA/COMPRIM RS
23 | CEFALEXINA CAPSULAS/ COMPRIMIDO 500 MG DO 500.000 RS 2,82 1.410.000,00
24 | CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML FRASCO 30.000 R$ 31,81 | RS 954.300,00
25 ES/SIT\I/EOMICINA COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIDO 20.000 RS 5,33 | RS 106.600,00
26 CLORIDRATO DE AMIODARONA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 R$ 25,12 | RS 251.200,00
200MG
27 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 2.000 RS 131,03 | RS 262.060,00
0,
)8 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5% POMADA BISNAGA 400 R$ 17651 | RS 70.604,00
TOPICO
29 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 20MG/G BISNAGA 200 RS 17,42 RS 3.484,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
30 COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 90.000 RS 0,64 RS 57.600,00
31 ggngGRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600.000 R$ 0,43 | RS 258.000,00
32 EESEZRATO DE METFORMINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.000 RS 0,49 | RS 343.000,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
33 COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 50.000 RS 0,21 RS 10.500,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO
34 ORAL 4 MG/M FRASCO 10.000 RS 4,50 RS 45.000,00
35 E/Il_gRIDRATO DE PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 COMPRIMIDO £0.000 RS 0,56 RS 33.600,00
36 ZSOI\E'GDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 RS 0,17 RS 13.600,00
COLAGENASE 0.6 U/G +
37 | CLORANFENICOL 0.01 G/G POMADA BISNAGA 1.000 R$ 40,79 | RS 40.790,00
DERMATOLOGICA
DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUCAO
38 OFTALMOLOGICA FRASCO 1.000 RS 9,82 RS 9.820,00
39 | DEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 25.000 RS 5,08 | RS 127.000,00
40 | DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 1,19 RS 95.200,00
41 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FRASCO 5.000 RS 8,80 RS 44.000,00
42 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 300.000 R$0,52 | RS 156.000,00
43 | DIPIRONA SOLUCAO ORAL GOTAS 500 MG/ML FRASCO 15.000 RS 5,66 RS 84.900,00
44 | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG CAPSULA 50.000 RS 1,58 RS 79.000,00
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUCAO
45 ORAL 3 MG/ML FRASCO 5.000 R$ 12,78 | RS 63.900,00
46 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 40.000 RS 0,15 RS 6.000,00
47 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 700.000 R$ 0,15 | RS 105.000,00
48 | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,26 RS 52.000,00
49 | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 500.000 RS 0,14 RS 70.000,00
50 | HIDROXIDO DE ALUMINIO ORAL 6% FRASCO 20.000 RS 9,63 RS 192.600,00
51 | IBUPROFENO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 400.000 RS 2,44 | RS 976.000,00
52 | IBUPROFENO SOLUCAO ORAL GOTAS 50 MG/ML FRASCO 20.000 R$ 8,21 | RS 164.200,00
53 | IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG COMPRIMIDO 25.000 RS 2,25 RS 56.250,00
54 LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 10.000 RS 1,71 RS 17.100,00
+ 25 MG
55 | LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG COMPRIMIDO 900.000 R$0,17 | RS 153.000,00
56 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,13 RS 26.000,00
57 | MALEATO DE ENALAPRIL COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 120.000 RS 0,15 RS 18.000,00
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58 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE. 0,4 FRASCO 20.000 RS 7,24 RS 144.800,00
MG/ML
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
59 COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 15.000 RS 12,17 RS 182.550,00
60 | METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 1,79 RS 143.200,00
61 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG COMPRIMIDO 120.000 RS 0,64 RS 76.800,00
RS
62 | METRONIDAZOL COMPRIMIDO 400 MG COMPRIMIDO 80.000 RS 12,68 1.014.400,00
63 | METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL BISNAGA 15.000 RS 24,14 RS 362.100,00
RS
64 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 180.000 RS 13,24 2.383.200,00
65 | NIFEDIPINO COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 180.000 R$ 0,33 RS 59.400,00
66 | NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 UI/ML FRASCO 4.000 RS 13,23 RS$ 52.920,00
67 | NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA 15.000 RS 25,05 RS$ 375.750,00
68 | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG CAPSULA 180.000 RS$ 0,20 RS 36.000,00
69 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 750MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,31 RS$ 124.000,00
70 | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,19 RS 76.000,00
71 | PARACETAMOL SOLU(;AO ORAL 200 MG/ML FRASCO 20.000 RS 3,88 RS 77.600,00
72 | PERMETRINA LOCAO 1% BISNAGA 8.000 RS 10,60 RS 84.800,00
73 | PERMETRINA LOCAO 5% BISNAGA 10.000 RS 8,58 RS 85.800,00
74 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 100.000 R$ 0,53 RS 53.000,00
RS
75 | PREDNISONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 100.000 RS 16,75 1.675.000,00
76 | SAISP/ REIDRATA(;Z\O ORAL SACHE SACHE 20.000 RS 3,09 RS 61.800,00
77 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDO 300.000 RS 0,46 RS$ 138.000,00
78 | SINVASTATINA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 150.000 RS 0,68 R$ 102.000,00
79 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% BISNAGA 8.000 RS 12,80 RS 102.400,00
80 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40 MG + COMPRIMIDO 150.000 RS 0,58 RS 87.000,00
80 MG/
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA
81 SUSPENSAO 40 MG/ML + 80 MG/ML FRASCO 15.000 RS 15,02 RS$ 225.300,00
82 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO 240.000 R$ 0,12 RS 28.800,00
83 | SULFATO FERROSO SOLUCAO 25 MG/ML FRASCO 15.000 RS 10,76 R$ 161.400,00
84 | SULFATO FERROSO XAROPE 5 MG/ML FRASCO 9.000 RS 8,19 RS 73.710,00
85 SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G + BISNAGA 20.000 RS 7,26 R$ 145.200,00

BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G POMADA

VALOR TOTAL DO LOTE |

RS
21.136.238,00

LOTE 02 - MEDICAMENTOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (USAR VERBA PROPRIA DA SMS)

- UANT. VALOR
Ne DESCRICAO UNIDADE QMAX. UNIT. VALOR TOTAL
86 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 RS 0,79 RS 63.200,00
87 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME BISNAGA 16.000 RS 8,72 RS 139.520,00
88 | CLORIDRATO DE AMBROXOL INFANTIL FRASCO 20.000 RS 9,13 RS 182.600,00
89 | CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO FRASCO 18.000 RS 9,18 RS 165.240,00
90 | COMPLEXO B SOLUGAO ORAL 100ML FRASCO 20.000 R$ 10,91 | RS 218.200,00
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91 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 230.000 RS 0,16 RS 36.800,00
IODETO DE POTASSIO 100MG/5ML XAROPE
92 COM 100ML FRASCO 5.000 RS 12,12 RS 60.600,00
RS
93 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 80.000 RS 13,54 1.083.200,00
94 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 150.000 RS 0,35 RS 52.500,00
95 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 200.000 RS 0,35 RS 70.000,00
96 | NIMESULIDA 50MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20.000 RS 5,33 RS 106.600,00
97 | SIMETICONA GOTAS FRASCO 10.000 RS 4,00 RS 40.000,00
98 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 60.000 RS 0,41 RS 24.600,00
SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO.-ORAL
99 0,4MG 100ML FRASCO 15.000 RS 5,75 RS 86.250,00
10
0 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 20.000 RS 3,59 RS 71.800,00
RS
VALOR TOTAL DO LOTE 02 2.401.110,00
LOTE 03 INJETAVEIS E SOLUCOES PARA URGENCIA QUE FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
i QUANT. VALOR
o
N DESCRICAO UNIDADE MAX. UNIT. VALOR TOTAL
10
1 | ACIDO ASCORBICO AMPOLA 100 MG/ML AMPOLA 25.000 RS 2,61 RS 65.250,00
10 | « o
) AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10 ML AMPOLA 40.000 RS 0,95 RS 38.000,00
10 |
3 ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 50 MG/ML AMPOLA 500 RS 14,51 RS 7.255,00
10
4 AMINOFILINA AMPOLA 24 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 11,78 RS 11.780,00
10 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA
5 11.200.000 Ul AMPOLA 10.000 R$ 24,58 RS 245.800,00
10 | BENZILPENICILINA BENZATINA AMPOLA 600.000
6 |ul AMPOLA 6.000 RS 25,34 RS 152.040,00
10 | BROMETO DE IPRATROPIO SOLUGCAO INALATORIA
7 10,25 MG/ ML FRASCO 1.000 RS 3,39 RS 3.390,00
10 p
3 CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL AMPOLA 5.000 RS 13,42 RS 67.100,00
10
9 CETOPROFENO 100MG/ML EV AMPOLA 5.000 RS 14,88 RS 74.400,00
11
0 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMPOLA 5.000 RS 1,11 RS 5.550,00
11 | CLORIDRATO DE AMIODARONA AMPOLA 50
1 | MG/ML AMPOLA >00 RS 8,29 RS 4.145,00
11 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA AMPOLA 50
2 | MG/ML AMPOLA 1.000 RS 13,76 RS 13.760,00
11 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA)
3 | AMPOLA 1 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 3,39 RS 3.390,00
11 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA AMPOLA 2% *SEM
4 | VASOCONSTRITOR 20ML FRASCO 1.000 RS 11,97 RS 11.970,00
11
5 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML FRASCO 8.000 RS 1,31 RS 10.480,00
11
6 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 500 RS 21,32 RS 10.660,00
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171 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 6000 | R$1114 | oooonono
181 CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA AMPOLA 2.000 R
191 CLORETO DE POTASSIO AMPOLA 10% AMPOLA 2.000 RSOB8 | 1o 76000
102 DICLOFENACO SODICO AMPOLA 25 MG/ML AMPOLA 10.000 | R$253 | oo 000
112 DIPIRONA AMPOLA 500 MG/ML FRASCO 20000 | R$329 | popcon oo
122 CLORIDRATO DE DOPAMINA AMPOLA 5 MG/ML AMPOLA 1.000 RS863 | oo g 3000
132 ESCOPOLAMINA AMPOLA 20 MG/ML AMPOLA 8.000 RS280 | Lo s 400,00
142 ZCK::SIA?E&SG?E/:EO PeDEXRGETASQN AMPOLA 30,000 | TR$347 | poon 0000
152 FUROSEMIDA AMPOLA 10 MG/ML AMPOLA 2.000 RS3.00 | pe 6 000,00
162 GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML FRASCO 10000 | R$155 | coiccnq g
172 GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML FRASCO 10000 | RS168 | coicong oo
& | (NORADRENALINA) SOLUCAD INETAVEL | AMPOLA 100D | RSSOE | o
192 NALSEDRON 2MG/ML AMPOLA 5.000 RS190 | e 950000
103 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO 10000 | R$1297 | peroo 0000
113 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO 18000 | R$13,64 | ponc o0 0o
123 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO 20000 | R$13,64 | ooy 00 oo
133 SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 500 ML FRASCO 10000 | RS1647 | oo 1cr 200 00
143 SOLUCAO RINGER SIMPLES FRASCO 500 ML FRASCO BO0O | R$2045 | poyco oo oo
153 SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML FRASCO 2000 | RS2LA4 | oo o0 oo
163 SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 0,25 MG/ML AMPOLA 1.000 RS3,08 | o3 08000
173 lSI\LIJJII_EI:_,:'(/CI)E LDE I\/,IAGNESIO 50% 10ML SOLUCAO AMPOLA - 877,99 | e 35,005 00
183 ZL,\JACIE(I)TQ'I;% g(gﬂoéco DE HIDROCORTISONA [ 3.000 RS657 | n6 2001000
193 Zl;ﬂC;(l)l:l_ﬁ'l’S%S(ﬁﬂDcl;CO DE HIDROCORTISONA AMPOLA 5000 | R$1537 | e
104 COMPLEXO B AMPOLA 2 ML AMPOLA 25000 | R$330 | pooo oo
1 | DIPIRONA SODICA SOO ML | AwpoLe 0000 | RS263 | o000
124 SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 40 MG/ML AMPOLA 15000 | R$347 | Lo oo
134 SULFATO DE GENTAMICINA AMPOLA 80 MG/MLJ AMPOLA 10.000 | R$355 | Loaocno o
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144 SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML FRASCO 4.000 RS 25,64 RS 102.560,00
154 VITAMINA K 10MG/ML AMPOLA 500 RS 148,37 RS 74.185,00
VALOR TOTAL DO LOTE 03 2.629I.QS$50,OO
LOTE 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DA FARMACIA BASICA (VERBA TRIPARTITE)
Ne DESCRI(;AO UNIDADE O‘;’:QT \(JA[\I;?rR VALOR TOTAL
164 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200 MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,61 RS 122.000,00
174 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 2% FRASCO 4.000 RS 29,08 RS 116.320,00
184 CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 300 MG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,61 RS 36.600,00
194 CARBONATO DE LiTIO COMPRIMIDO 450 MG COMPRIMIDO 5.000 RS 1,20 RS 6.000,00
105 CLONAZEPAM SOLU(;Z\O ORAL 2.5 MG/ML FRASCO 3.000 RS 7,46 RS 22.380,00
115 CORIDRATO DE AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 5.000 RS 0,54 RS 2.700,00
125 %(;/EDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 180.000 RS 0,81 RS 145.800,00
135 :\Z/II_SRIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 COMPRIMIDO 5 000 RS 1,23 RS 6.150,00
145 ('\:/II_(?RIDRATO DE BIPERIDENO COMPRIMIDO 2 COMPRIMIDO 100.000 RS 0,71 RS 71.000,00
155 CLORIDRATO DE'CLORPROMAZINA 25 MG /5ML AMPOLA 500 R$ 6,19 RS 3.095,00
165 g;OMRI6DRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 RS 126 RS 25.200,00
175 S(I;(C))F'(\;ZRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 RS 0,98 RS 29.400,00
R . MRS | oo | woas | s 1nanoso
195 DIAZEPAN COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 70.000 R$ 0,15 RS 10.500,00
106 DIAZEPAN COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,16 RS 6.400,00
116 DIAZEPAN SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/ML AMPOLA 1.000 RS 2,48 RS 2.480,00
126 DOLANTINA 50MG/ML AMPOLA 1.000 RS 23,67 RS 23.670,00
136 FENITOINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML FRASCO 1.000 RS 7,66 RS 7.660,00
146 FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 40.000 RS 0,69 RS 27.600,00
156 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 180.000 RS 0,63 RS 113.400,00
166 K/I;IGN/OMBLARBITAL SOLU(;/T\O ORAL GOTAS 40 FRASCO 4.000 RS 14,54 RS 58.160,00
176 FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000 RS 10,29 RS 10.290,00
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186 :_SETTA/:\(/%FE BIPERIDENO 5ML/ML SOLUGAO AMPOLA 100 RS 4,98 RS 498,00
196 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,03 R$ 8.240,00
107 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,81 R$ 12.150,00
117 HALOPERIDOL SOLUGAO ORAL 2 MG/ML FRASCO 500 RS$ 12,69 RS 6.345,00
127 HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 5MG/ML FRASCO/AMPOLA 500 R$ 7,14 R$ 3.570,00
17 | HALOPERIDOL DECANOATO SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 31,22 RS 31.220,00
3 |50 MG/ML
147 HIDANTAL 50MG/ML AMPOLA 500 R$ 3,41 R$ 1.705,00
157 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 5.000 RS 1,04 R$ 5.200,00
167 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 4.000 RS 2,57 R$ 10.280,00
177 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,69 R$ 3.450,00
187 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 2,04 R$ 10.200,00
197 MIDAZOLAM SOLUGAO INJETAVEL 5 MG/ML FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 6,77 R$ 6.770,00
108 ZAAIF-’:E(EAAEZ)ODI\E/IEGD'O e op YALPROICO) CAPSULA 15.000 RS 1,42 R$ 21.300,00
118 ;(/:IEFC’)F;(?;TOOMDGE/?\S)LD'O |~C0p seaglco) FRASCO 3.000 R$ 20,89 R$ 62.670,00
128 Zgﬁg;ﬁggi;gag {ACID VALREQICO) COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,33 R$ 34.950,00
VALOR TOTAL DO LOTE 04 1.083.553,?)?
LOTE 05 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS QUE NAO FAZEM PARTE DA FARMACIA BASICA
N DESCRIGAO UNIDADE QI\L/JI'ZQT \iJAI\Il- I(')I'R VALOR TOTAL
138 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 R$ 0,38 R$ 15.200,00
148 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 R$ 0,26 R$ 5.200,00
158 CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS GOTAS 10.000 R$11,92 | R$ 119.200,00
168 CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 R$ 0,14 R$ 2.100,00
178 EE)OI\;{L?{TQTSODE BU RO R COMPRIMIDO 15.000 R$ 2,01 R$ 30.150,00
188 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 1,00 R$ 6.000,00
198 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 2,07 R$ 12.420,00
109 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 RS 1,77 R$ 8.850,00
119 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 15.000 RS$ 2,37 R$ 35.550,00
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129 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20.000 RS 2,27 RS 45.400,00
139 MORFINA 01MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1.000 RS 68,13 RS 68.130,00
149 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 10000 | R$2,86 | RS 28.600,00
159 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 2,45 | RS 19.600,00
169 TRAMADOL 100MG AMPOLA AMPOLA 1.000 RS 5,70 RS 5.700,00
179 CLORIDRATO TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 RS 5,80 RS 58.000,00
189 CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 RS 3,41 RS 68.200,00
199 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20000 | R$2,11 | R$42.200,00
200 SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO 10,000 | R$35,93 | RS 359.300,00
210 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO 15.000 RS 0,34 RS 5.100,00
220 SERTRALINA 100MG COMPRIMIDO 10.000 R$ 0,79 RS 7.900,00
230 RISPERIDONA GOTAS 1 MG/ML FRASCO 6.000 | R$28,07 | R$168.420,00
240 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMDO 50.000 | R$0;39 | RS$19.500,00
250 RISERIDONA COMPRIMIDO 2 MG COMPRIMIDO 40.000 | R$0,37 | RS 14.800,00
260 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3 MG COMPRIMIDO 35000 | ‘R$0,53 | RS 18.550,00
R$
VALOR TOTAL LOTE 05 1.164.070,00

11. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

11.1.

As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo programadas em dotagcdo orcamentéria

prépria, prevista na dotacdo orgcamentarias da Prefeitura Municipal de Salin6polis e érgaos participantes

para o exercicio de 2024, na licitacdo para registro de preco ndo é necessario indicar a dotacao

or¢camentdria, que somente sera exigida para formalizagcao do contrato ou outro instrumento habil.

11.2. A contratacéo sera atendida pela seguinte dotagao:

SECRETARIA PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO

1030202112064 Manutencéo

SAUDE do teto da media e alta 1500 1600 1632 33903000

complexidade
SAUDE 103010200253 atencdo 1500 1600 1632 33903000
basica

- 1030100042050 manutengao

SAUDE da secretaria 33903000

12. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

12.1.
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liquidacao a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, devidamente a

12.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

12.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrénicos

oficiais ou a documentacéo mencionada no-art. 68 Lei n° 14.133/2021.

12.4. Havendo'erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por exemplo, obrigacédo financeira
pendente, decorrente de.penalidade imposta ou-inadimpléncia; 0 pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o-prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer énus.para a Contratante.

12.5. Nenhuma liquida¢do ou pagamento sera efetuado enquanto a empresa estiver pendente de
qualquer obrigacao financeira e/ou documental, devendo apresentar juntamente com a fatura as certiddes
negativas relativas aos Tributos Federais, Estaduais, Municipais, Trabalhistas e FGTS, sem que isso gere

direito a alteracdo dos precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento,
Liquidacéo

12.6. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis
para fins de liquidagéo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo, nos termos-do art. 7°, 32° da
Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

12.7. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacéo, nos-casos de contratacbes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite
de que trata o inciso 1l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

12.8. Parafins de liquidag&o, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada

expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

12.8.1. 0 prazo de validade;

12.8.2. a data da emisséo;

12.8.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

12.8.4. o periodo respectivo de execucéo do contrato;

12.8.5. o valor a pagar; e

12.8.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

12.9. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacéo da
despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando- se o

prazo ap6s a comprovacao da regularizacéo da situacdo, sem 6nus a contratante;

12.10. A Nota Fiscal ou Fatura deveréa ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao

referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documenta¢édo mencionada no art.
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68 da Lei n® 14.133/2021.

12.11. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencao das condicdes
de habilitacao exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

12.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias-Uteis, regularize sua situagédo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante.

12.13. Nao havendo regulariza¢édo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do
contratado, bem como gquanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam

acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.14. Persistindo-a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla

defesa.

12.15. Havendo a efetiva execug¢ao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se

decida pela resciséo-do contrato, caso o contratado néo regularize sua situagéo junto-ao SICAF.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADO

13.1. Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do

objeto e, ainda:

13.1.1. Efetuar a entrega do objeto (ou realizagédo dos servicos), em perfeitas condigdes,
conforme’especifica¢des, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo,

procedéncia e prazo de garantia ou validade;

13.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 26, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078 de 1990).
13.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracédo ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa, ou dolo na execuc¢éo do contrato' ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a Fiscalizacéo ou 0 acompanhamento da Prefeitura e suas secretarias.

13.1.4. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e
guaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato.

13.1.5. Emitir Notas Fiscais/faturas dos servigos efetivamente prestados, discriminando no corpo
das mesmas, a descri¢do do produto ou servigo, a que se refere as notas, além do namero e objeto do

respectivo contrato a ser celebrado. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragéo,

Rua Vidal Negreiro n° 229
Salindpolis- PA CEP 68721-000



Ly A

B )
lﬁ,; ESTADO DO PARA
g 2
PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOF:OLIS SEMUSS
SALINOPOL'S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

inerentes ao objeto da presente licitacao;

13.1.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua
execucao ou de materiais nela empregados;

13.1.7. Manter, durante toda a execuc¢édo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitac&o;

13.1.8. Prestar informacéo ao fiscal do contrato designado pela Secretaria Municipal de
Saude.
13.1.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com-as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢bes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitacdo; ndo transferir a
terceiros, por qualquer forma; nem mesmo-parcialmente; as.obrigagées assumidas, nem

subcontratar qualquer das prestacdesa que esté obrigada, exceto nas condi¢cdes autorizadas no
Termo de Referéncia ou'na'minuta de contrato;

13.1.10. Fornecer os produtos objeto deste Termo de Referéncia, observando todas as condi¢des e
prazos estabelecidos e, se necessario, reparar, corrigir, remover ou substituir, as expensas proprias,
no total ou-em parte, o objeto deste Termo de Referéncia em que se verifiquem vicios ou defeitos
resultantes da sua fabricacdo ou fornecimento, que o torne inadequado ou impréprio para os fins a

gue se destina;

14. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
14.1. S&o obrigagfes.da Contratante:

14.2. O acompanhamento e a Fiscalizacdo da execucdo do contrato e recebimento.do objeto consistem
na verificagdo da conformidade da prestacao dos servigos e da alocagdo dos recursos necessarios, de
forma & assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes
da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 177 e 140 da Lei no 14.133/2021, e do
art. 11 do Decreto n° 9.507, de 2018.

14.3. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

14.4. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade os servigos recebidos provisoriamente

com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo

14.5. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas no

objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido

14.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de

comissdo/servidor especialmente designado;

14.7. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos, observada a ordem cronolégica para cada fonte diferenciada

de recursos, nos termos do art. 141 da Lei n°® 14.133/2021;

14.8. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
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terceiros, ainda que vinculados a execucédo 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.

14.9. Aplicar a empresa vencedora, penalidades quando for o caso.
15. INFRACOES ADMINISTRATIVAS
15.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

15.1.1. Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a-durante o certame;

15.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta
em especial quando:

15.1.2.1. N&o enviara proposta adequada ao ultimo lance ofertado-ou-apés a negociacao;
15.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

15.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
15.1.2.4, Deixar de apresentar amostra;

15.1.2.5. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

15.1.3. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, quando

convocado dentro do-prazo de validade de sua proposta;

15.1.3.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a

aceitar ou retirar .0 instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

15.1.4. Apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragédo
falsa durante a licitacao
15.1.5. Fraudar a licitagédo

15.1.6. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

15.1.6.1. Agir em conluio ou-em desconformidade com a lei;
15.1.6.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
15.1.6.3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada,;

15.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao
15.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

15.2.  Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo poderda, garantida a prévia defesa, aplicar

aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

15.2.1. adverténcia;

15.2.2. multa;
15.2.3. impedimento de licitar e contratar e

15.2.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
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determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que

aplicou a penalidade.
15.3. Naaplicagdo das sancdes serdo considerados:

15.3.1. anatureza e a gravidade da infragdo cometida.

15.3.2. as peculiaridades do caso concreto

15.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes

15.3.4. os danos que dela provierem paraaAdministracdo Publica

15.3.5. aimplantag&o ou 0 aperfeicoamento de programa.de integridade, conforme normas e
orientac6es dos 6rgéos de controle.

15.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,

recolhida no prazo.maximo de 15 (quinze)-dias Uteis, a contar da-comunicac¢do oficial.

15.4.1. Para as infragOes previstas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, a multa sera de 0,5% a 15% do

valor do contrato licitado.

15.4.2. Para as:infragc@es previstas nos itens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7 e 14.1.8, a multa sera de 15% a
30% do valor do contrato licitado.

15.5. As sanc¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao de. inidoneidade para

licitar ou contratar poderéo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

15.6. Naaplicacdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)

dias Uteis, contado da data de sua intimag&ao.

15.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracGes administrativas relacionadas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no &mbito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo

méaximo de 3 (trés) anos.

15.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracéo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nositens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7 e
16.1.8, bem como pelas infrac6es administrativas previstas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3 que justifiquem a
imposicao de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duracao
observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

15.8.1. Arecusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de pre¢o, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo, descrita no item
14.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a
imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgéo ou entidade promotora da licitacao, nos termos
do art. 45, 84° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

15.9. A apuracao de responsabilidade relacionadas as san¢fes de impedimento de licitar e contratar e
de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instaurac@o de processo de

responsabilizacéo a ser conduzido por comissao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
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avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas

que pretenda produzir.

15.10. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das san¢des de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagéo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver
proferido a deciséo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o

recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua deciséo no prazo maximo de 20

(vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

15.11. Caberd a apresentacao depedido de reconsideracéo da aplicacdo da sancdo de declaragéo de
inidoneidade para licitar ou contratar-no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéo, e

decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado-do seu recebimento.

15.12. Orecurso e 0 pedidode reconsideracao terdo efeito suspensivo do atoou da deciséo recorrida até

gue sobrevenha decisao final da autoridade competente.

15.13. A aplicagcado das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral dos danos causados.

16. DECLARAGAO DO SOLICITANTE

16.1. Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acordo com a Lei n® 14/133/21, e legislagdo em
vigor.
Salinépolis/PA, de 18 de novembro de 2024

WALDINEIA PONTES MAGALHAES
Decreto Municipal n® 0150/2023
Secretéria Municipal de Saude

STEFANIA ROBERTA CABRAL DE ARAUJO Assinado de forma digital por STEFANIA ROBERTA
LIMA:66192757291 (CABRAL DE ARAUJO LIMA'66192757291
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