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ESTADO DO PARA

Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

1. DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. com

0 escopo de atender as necessidades da populagdo no ambito dos servicos de atengdo basica

municipal, conforme especificagdes, condigdes e prazos a serem definidos.

PEDIDO 24 | PAINEL DE
ITEM PRINCIPIO ATIVO APRESENTAGAO UND MESES PRECOS/BPS | VALOR TOTAL
{R$) POR ITEM
1 Acetato de hidrocortisona 10 | creme dermatoldgico Bisnaga 2,600 11,73 30.498,00
mglg (1%) 20g
2 Aciclovir 200mg Comprimido uso oral | Comprimido 36.000 0,20 7.200,00
3 Aciclovir 50mg/g (5%) Creme dermatol6gico Bisnaga 6.000 2,50 15.000,00
10g
4 Acido acetilsalicilico 100mg Comprimido uso orai | Comprimido 600.000 0,04 24.000,00
5 Acido félico 5mg Comprimido uso oral | Comprimido 600.000 0,05 30.000,00
6 Acido félico 0,2mg/mi solugéo oral Frasco 30ml 4.800 3,23 15.504,00
- ampola 66.000 0,28 18.480,00
7 Agua para injetaveis sobugan injetavel 10ml
Frasco
o s rapmen 3.700 4,80 17.760,00
Agua para injetaveis solugao injetavel fechado
5000ml
9 Albendazol 400 mg Comprimido mastigavel | Comprimido 80.000 0,47 37.600,00
10 Albendazol 40mg/ml suspensao oral Frasco 10mi 30.000 1,57 47.100,00
Amoxicilina 500mg capsula gelatinosa Capsula 800.000 0,28 224.000,00
# dura
Amoxicilina 50mg/mi P6 para Suspenséo Frasco 24.000 7,09 170.160,00
Oral 150mi
Amoxicitina  50mg/mt  + | p6 para suspensao oral | Frasco 75ml 2.000 23,67 47.340,00
13 clavulanato de potassio apos
125mg/mi reconstituig
ao
Amoxicilina 500mg + | Comprimido uso oral | Comprimido 18.000 3,25 58.500,00
14 clavulanate de  potassio
125mg
15 Anlodipino (besilato) 10mg Comprimido uso oral | Comprimido 80.000 0,09 7.200,00
16 Anlodipino (besilato) 5mg Comprimido uso oral | Comprimido 100.000 0,06 6.000,00
17 Atenolof 100mg Comprimido uso oral | Comprimido 40.000 0,13 5.200,00
18 Atenolol 50mg Comprimido uso oral | Comprimido 80.000 0,07 5.600,00
19 Azitromicina 40mg/ml po para suspensao oral | Frasco 15ml 18.000 6,80 122.400,00
20 Azitromicina 500mg Comprimido uso oral | Comprimido 90.000 0,83 74.700,00
21 Benzilpenicilina benzatina p6 para solugéo Frasco - 3.700 7,06 26.122,00
1200.000ui injetavel ampola
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22 Benzilpenicilina benzatina p6 para solugdo Frasco - 1.600 7,63 12.208,00
600.000ui injetavet ampola
Benzilpenicilina potassica po para solugéo
23 5.000.000 UI injetavel Frasco- 1.400 8,59 12.026,00
ampola
Bicarbonato de sédio solugao injetavel Ampola 3.200,00 0,74 2.368,00
24 1meg/ml (8,4%) 10ml
Captopril 25mg Comprimido uso oral | Comprimido 600.000 0,04 24.000,00
25
Carbonato de célcio 500mg+ | Comprimido uso oral | Comprimido 24.000 0,27 6.480,00
26 colecalciferof 400 Ul
Carvéo ativado pé para suspensdo oral | Sache 5g 1.000 11,75 11.750,00
27
Carvedidol 12,5mg Comprimido uso oral | Comprimido 36.000 0,13 4.680,00
28
Carvedidol 25mg Comprimido uso oral | Comprimido 36.000 0,16 5.760,00
29
Carvedilol 3,125mg Comprimido uso oral | Comprimido 51.000 0,09 4.320,00
30
Carvedilol 6,25mg Comprimido uso oral | Comprimido 42.000 0,09 3.780,00
31
Cefalexina sddica ou Comprimido uso oral | Comprimido 560.000 0,58 324.800,00
32 cloridrato cefalexina 500mg
B Cefalexina sédica ou p6 para suspenséo oral | Frasco 18.000 11,53 ~207.540,00
33 cloridrato de cefalexina 100ml
50mg\ml
Ceftriaxona sédica 1g po para solugcdo
34 injetavel Ampola 6.000 4,22 25.320,00
Ceftriaxona sédica 500mg po para solugdo
35 injetavel Ampola 1.200 8,30 9.960,00
Claritromicina 500mg Céapsula gelatinosa
36 dura Capsula 21.000 2,00 42.000,00
Claritromicina 50mg/mi po para suspenséo oral
37 Frasco 60ml 600 41,85 25.110,00
Cloreto de potassio Solugéo injetavel Ampola 5.000 0,48 2.400,00
38 2,5 meg/ml (19,1%)
Cloreto de sddio 3,4 meq/ml Solugéo injetavel Ampola 6.000 0,48 2,880,00
39 (20%)
10mi
Cloreto de sodio, glicose
anidra, cloreto de potassio,
40 citrato de sédio di-hidratado Pé/granulado para Envelope 25.000
(sais para rehidratag&o oral solucéo oral 1,04 26.000,00
po para solugéo oral) 27,99
Cloridrato de amiodarona Comprimido de uso Comprimido 15.000 0,42 6.300,00
41 200mg oral
Cloridrato de amiodarona Solugdo injetavel | Ampola 3ml 1.800 3,17 5.706,00
42 50mg/mi
Cloridrato de ciprofloxacino Comprimido de uso Comprimido 308.000 0,27 83.160,00
43 500mg oral
Cloridrato de clindamicina Comprimido de uso Comprimido 6.000 1,33 7.980,00
44 300mg oral
45 | Cloridrato de dobutamina solugdo injetavel Ampola 1206 6,31 7.572,00
12,5 mg/ml 20mi
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) ) Ampola 1.200 5,33 6.396,00
46 Cloridrato de dopamina solugdo injetavel 10mi
S5ma/ml m
Comprimido de uso 30.000 0,35 10.500,00
47 Cloridrato de hidralazina oral Comprimido
25mg
Comprimido de uso 33.0000 0,47 15.510,00
48 Cloridrato de hidralazina oral Comprimido
50mg
frasco- 2.500 5,94 14.850,00
49 Cloridrato de lidocaina solugéo injetavel ampola
20mg/mi 20ml
Lidocaina (cloridrato 20mg/g gel tépico de uso Bisnaga
50 (2%) gel tépico urélogico 30g 4.000 4.0 sR0s;e00
Cloridrato lidocaina
51 100mg/mi solugdo spray Frasco 50ml 350 40,48 14.168,00
Cloridrato de Comprimido de uso | Comprimido 60.000 0,10 6.000,00
52 metoclopramida 10mg oral
Cloridrato de solugéo oral Frasco 10ml 16.00 1,80 28.800,00
53 metoclopramida 4mg/ml
) solugéo injetavel 28.000 0,75 21.000,00
54 Cloridrato de ampola 2ml
metoclopramida 5mg/mi
- Comptimido 14,000 0,41 5.740,00
55 Cloridrato de ondansetrona Conjpnmldo oro "
4mg dispersivel
it Comprimido 16.000 0,55 8.800,00
56 Cloridrato de ondansetrona Compr imido oro A
8mg ¢ dispersivel
Cloridrato de prometazina Comprimido de uso | Comprimido | 240.000 0,15 36.000,00
57 25mg oral
) . 15.000 2,33 3.4950,00
58 Cloridrato de prometazina solugéo injetavel Ampola 1mi
25mg/mi
Cloridrato de tiamina 300mg Comprimido de uso Comprimido 12.000 0,24 2.880,00
59 oral
Cloridrato de verapamil Comprimido de uso | Comprimido 12.000 0,38 3.840,00
60 80mg oral
Cloridrato de verapamil Comprimido de uso | Comprimido 9.000 0,99 8.910,00
61 120mg oral
Cloridrato de verapamil solugdo injetavel Ampola 2ml 700 11,50 8.050,00
62 2,5mg/ml
Dexametasona 0,1mg/ml Elixir uso oral Frasco 15.000 3,61 54.150,00
63 120ml
Dexametasona 1mg/g (0,1%) | creme dermatolégico Bisnaga 36.000 1,78 64.080,00
64 10g
Dexametasona (fosfato solugao injetavel Ampola 2,5 16.000 1,79 28.640,00
65 dissodico) 4mg/mL ml
Dexametasona 4mg Comprimido de uso Comprimido 42.000 0,24 10.080,00
66 oral
Dexclorfeniramina (maleato) solugéo oral Frasco 18.000 1,99 35.820,00
67 0,4mg/mi 120ml
Digluconato de clorexidina | solugdo aquosa de uso | Frasco 11
68 2% topico 650 18,44 11.986,00
- Digoxina 0,05mg/ml elixir oral Frasco 60ml 800 8,89 7.112,00
Digoxina 0,25mg Comprimido de uso | Comprimido 12.000 0,20 2.400,00
70 oral
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Dinitrato de isossorbida 5mg | comprimido sublingual | Comprimido 18.000 0,36 6.480,00
7 comprimido sublingual
Dipirona 500mg Comprimido de uso | Comprimido | 650.000 0,15 97.500,00
72 oral
Dipirona 500mg/mi solugao oral Frasco 10ml 35.000 1,14 39.900,00
73
Dipirona Sdédica 500mg/mL Solugao injetavel Ampola 14.000 1,12 15.680,00
74 2mL
Enalapril (maleato) 10mg Comprimido de uso Comprimido 48.000 0,04 1.920,00
75 oral
Enalapril (maleato) 20mg Comprimido de uso Comprimido 72.000 0,07 5.040,00
76 oral
Enalapril (maleato) 5mg Comprimido de uso Comprimido 30.000 0,06 1.800,00
77 oral
Comprimido de uso | Comprimido
78 Eritromicina (estoiato) 500mg oral 18.000 2,60 46.800,00
79 Ertromieina suspens&o oral Frasch 1.200 6,59 7.908,00
(estolato)250mg/Smil 100mi i g =i
Espironolactona 100mg Comprimido de uso | Comprimido 9.000 0,60 5.400,00
80 oral
Espironolactona 25mg Comprimido de uso Comprimido 9.000 0,22 1.980,00
81 oral
Fluconazol 150mg capsula gelatinosa Cépsula 60.000 0,48 28.800,00
82 dura
Folinato de calcio (acido Comprimido de uso Comprimido 3.500 1,69 5.915,00
83 folinico) 15mg oral
Furosemida 40mg Comprimido de uso | Comprimido | 400.000 0,07 28.000,00
84 oral
Gentamicina (sulfato) 5Smg/ml | Solugdo de uso ocular | Frasco 5ml 900 12,00 10.800,00
85 (colirio)
- Glibenclamida 5mg Comprimido de uso Comprimido 810.000 0,03 24.30,00
oral
Gliclazida 30mg comprimido de Comprimido 24.000 0,18 4.320,00
87 liberagéo prolongada
Gliclazida 60mg comprimido de Comprimido 24.000 0,33 7.920,00
88 liberag&o prolongada
16.000 0,57 9.120,00
89 solugdo injetavel A;rc))po:a
Glicose 500mg/ml (50%) i
Glicose 50mg/mi (5%) solugéo injetavel Frasco 18.000 5,68 102.240,00
%0 sistema
fechado
500mi
Glicose 50mg/ml (5%) solugéo injetavel Frasco 10.000 4,74 47.400,00
91 sistema
fechado
250mi
Guaco (micania glomerata Xarope uso oral Frasco 25.000 2,66 66.500
92 spreng.) 100mi
Heparina sodica 5.000 solugéo injetavel Ampola 2.000 5,83 11.660,00
93 U1/0,25mi 0,25ml
- Hidroclorotiazida 25mg Comprimido de uso Comprimido 810.000 0,04 32.00,00
oral
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Hidréxido de aluminio suspensao oral Frasco 13.000 2,71 35.230,00
95 61,5mg/mi 100mi
Ibuprofeno 300mg Comprimido de uso Comprimido 300.000 0,15 45.000,00
96 oral
Ibuprofeno 50 mg/mi suspensao oral Frasco 30ml 32.000 2,38 76.160,00
97
Ibuprofeno 600mg Comprimido de uso | Comprimido 200.00 0,21 42.000,00
98 oral
Ipratrépio, brometo de, solugdo inalatéria Frasco 20mi 2.500 1,90 4.750,00
99 0,25mg/mi
ltraconazol 100mg Cépsula gelatinosa Capsula 4.000 1,05 4.200,00
100 dura
Ivermectina 6mg Comprimido de uso Comprimido 18.000 0,44 7.920,00
101 oral
Lactulose 667mg/mi xarope Comprimido de uso Frasco 2.500 5,50 13.750,00
102 oral 120mi
Levodopa 100mg + Comprimido de uso Comprimido 12.000 1,21 14.520,00
103 benserazida 25mg oral ou capsula
Levodopa 200mg + Comprimido de uso Comprimido 9.000 2,05 18.450,00
104 benserazida 50mg oral
Levodopa 250mg + Comprimido de uso | Comprimido 12.000 0,68 8.160,00
105 carbidopa 25mg oral
Comprimido de uso
106 Loratadina 10mg oral Comprimido 60.000 0,15 9.000,00
: Frasco
107 Loratadina 1mg/mi Xarope uso oral 100mi 9.000 3,70 33.300,00
Losartana potassica 50mg Comprimido de uso Comprimido | 2.400.000 0,06 144.000,00
108 oral
Metformina Comprimido de uso | Comprimido 320.000 0,13 41.600,00
109 (cloridrato)500mg oral
Metformina Comprimido de uso Comprimido 840.000 0,12 100.800,00
110 (cloridrato)850mg oral
3 Metildopa 250mg 0,00 Comprimido de uso Comprimido 54.000 0,60 32.400,00
1" oral
Metronidazol (Benzoil) Suspensé&o oral Frasco 16.000 7,31 116.960,00
112 40mg/ml 100mi
Metronidazot 100mg/g (10%) geleia vaginal Bisnaga 10.000 7,13 71.300,00
113 50g +
aplicador
Metronidazol 250mg Comprimido de uso Comprimido 252.000 0,20 50.400,00
114 oral
Miconazol (nitrato) 20mg/g creme vaginal Bisnaga 10.000 7,62 76.200,00
115 (2%) 80g+
aplicador
Miconazol(nitrato 20mg/g creme dermatoldgico Bisnaga 24.000 3,04 72.960,00
116 (2%) 28g
Mononitrato de isossorbida Comprimido de uso | Comprimido 30.000 0,16 4.800,00
117 20mg oral
Mononitrato de isossorbida Comprimido de uso | Comprimido 30.000 0,27 8.100,00
118 40mg oral
Nifedipino 10mg Comprimido de uso Comprimido 180.00 0,14 25.200,00
119 oral ou capsula
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Nistatina 100.000ui/ml suspenséo oral Frasco 50ml 2.800 5,30 14.840,00
120 suspenséo oral + conta-
gotas
Nitrofurantoina 100mg Comprimido de uso Comprimido 22.400 0,37 8.288,00
121 oral
Oleo mineral (petrolato) Oleo de uso oral Frasco 1.700 3,86 6.562,00
122 100ml
capsula com granulos
123 Omeprazol 20 mg gastro-resistentes Cépsula 300.000 0,06 18.000,00
Omeprazol 40 mg capsula com granulos
124 gastro-resistentes Capsula 21.000 0,98 20.580,00
Paracetamol 200mg/mi Solugdo uso oral Frasco 15ml| 64.000 1,42 90.880,00
125 solugdo oral
Paracetamol 500mg Comprimido de uso Comprimido 760.000 0,09 68.400,00
128 oral
Pasta d'agua (FN) Pasta de uso tépico Frasco 2.500 5,45 13.625,00
127 100g
Permetrina 50mg/g (5%) Logao uso tépico Frasco 60ml 2.500 417 10.425,00
128
Prednisolona (fosfato Solugéo de uso oral Frasco 1.400 8,25 11.550,00
129 dissodico) 1mg/ml 100ml
: Solugéo de uso oral
Prednisolona (fosfato Frasco
130 dissbdico) 3mg/ml 100mI 1400 %93 855200
Prednisona 20mg Comprimido de uso Comprimido 28.000 0,20 5.600,00
131 oral
Prednisona 5mg Comprimido de uso Comprimido 21.000 0,08 1.680,00
132 oral
Propranolol(cloridrato)10mg Comprimido de uso Comprimido 24.000 0,14 3.360,00
133 oral
Propranolol(cloridrato)40mg Comprimido de uso | Comprimido 42.000 0,06 2.520,00
134 oral
Salbutamol Aerossol uso oral Frasco 200 550 13,20 7.260,00
135 (sulfato)100mcg/dose doses
Sinvastatina 10 mg Comprimido de uso
136 oral Comprimido 48.000 0,08 3.840,00
Sinvastatina 20 mg Comprimido de uso Comprimido 360.000 0,10 36.000,00
137 oral
Sinvastatina 40 mg Comprimido de uso Comprimido 60.000 0,17 10.200,00
138 oral
Solugdo ringer + lactato
(tactato de s6dio 3 mg/mt
139 +cloreto de sddio 6 mg/ml Solugao injetavel Frasco 7.000 7,45 52.150,00
+cloreto de potassio 0,3 sistema
mg/mi + cloreto de céicio 0,2 fechado
mg/mi) 500ml
140 Succinato sodico de Po i solugao Frasco . W SF i
hidrocortisona 100mg injetavel ampola
3.500 587 20.545,00
141 Succinato sédico de P6 para solugéo Frasco
hidrocortisona 500mg injetavel ampola
Sulfadiazina de prata 10mg/g | creme dermatolégico Bisnaga 4.000 5,21 20.840,00
142 (1%) 30g
Sulfametoxazol + Suspensao oral Frasco 24.000 4.54 108.960,00
143 100ml

trimetoprima (40mg + 8mg)
/mi




i )]

ESTADO DO PARA

Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Capim

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

Sulfametoxazol 400mg + Comprimido de uso Comprimido 460.000 0,23 105.800,00
144 trimetoprima 80mg oral
3.400 1,02 3.468,00
145 Sulfato de magnésio 10% Solugéo injetavel hapai
(0,81 meg/ml mg++)
) Ampola 1.700,00 5,96 10.132,00
416 Sulfato de magnésio 50% Solugéo injetavel 10mi
(4,05 meg/ml mg++) m
Sulfato ferroso Smg/ml Xarope uso oral Frasco 7.000 2,64 18.480,00
417 100mi
Sulfato ferroso 25mg/ml Solugao oral Frasco 30mi 8.000 1,16 9.280,00
418
Sulfato ferroso 40mg Comprimido de uso | Comprimido 360.000 0,05 18.000,00
149 oral
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA A CONTRATAGAO R$ 4.918.971,00

QUAL O MOTIVO DA

CONTRATACAO

2. DESCRICAO DA SOLUGCAO
2.1. A aquisi¢do pretendida visa atender as necessidades da rede publica municipal de
salde de S30 Domingos do Capim, no que se refere a manutencgdo das atividades
didrias e essenciais dos servigos de atencdo bdsica, desempenhadas pela mesma,
quanto ao provimento de insumos essenciais, fundamental para a garantia do bom
atendimento, e para a promogdo de uma assisténcia qualitativa, com resolutividade do
cuidado oferecido ao usudrio do SUS.
2.2. Os itens solicitados constituem materiais jd padronizados no elenco municipal de
medicamentos de Farmacia Bésica, e que sdo comumente adquiridos pelo municipio,
com o intuito de atender as necessidades dos usuarios do municipio no ambito da
prestacdo de servicos de assisténcia a satide da populagéo.
2.3. Para tanto, a solucdo disponivel no mercado para atendimento da demanda se
refere a aquisicdo dos referidos itens por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo
Eletronico, tendo em vista que os produtos solicitados se enquadram na classificacdo
de bens comuns.
2.4. Dessa forma, o levantamento de mercado do rol de itens a serem adquiridos
considerou contrata¢des similares executadas por outros 6rgdos e entidades de
diversas esferas governamentais, bem como por informagdes constantes em sitios
eletrénicos especializados ou de dominio amplo, com o intuito de identificar as
principais marcas dos materiais, a existéncia de fornecedores exclusivos, inovacdes,
bem como a disponibilidade de materiais no mercado nacional e/ou regional.

2.5. Assim sendo, apbs a analise das alternativas disponiveis, constata-se a
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oferta dos materiais demandados, ficando evidenciada a viabilidade para a
aquisi¢do dentro dos padrées assegurados no mercado, Ressalte-se que este
tipo de material & fornecido por uma grande quantidade de fornecedores, o que
garante a participacéo de um consideravel numero de licitantes, para que a

ampla concorréncia no certame licitatdrio seja garantida.

3. NATUREZA DO BEM

Comum. 3.1. O objeto da presente aquisicdo pode ser objetivamente especificado por

meio de padrdes usuais de mercado. Desta forma, entendemos que o objeto pode ser
classificado como bem comum, para fins do disposto no §1° do art. 1° ¢/c com o art. 3°, I
do Decreto Estadual n® 534, de 2020, bem como no inciso Xlli, do art. 6°, da Lei n°® 14.133,
de 2021.

[0 Especial.

4. PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre
HAVERA PROVA DE | O Sim. Justificada e deveréa ser comprovada por certificacdo de

QUALIDADE? instituicdo credenciada pelo CONMETRO).

& N&o.

O EDITAL EXIGIRA | O Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).
AMOSTRA? Néo.

0 Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar
HAVERA GARANTIA | garantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no minimo, N meses, a partir
DO BEM? do seu recebimento pela contratante.

Nao.

00 Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara
assisténcia técnica em relagéo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N
meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa

. | credenciada contratada por ele, sem custo para a administracdo publica.
HAVERA & s =R

O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara
ASSISTENCIA P P

assisténcia técnica em relagéo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N
TECNICA? | meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meios préprios, sem
custo para a administragao publica.

Né&o sera prestada assisténcia técnica em relagéo aos itens.

5. CRITERIOS DE SELECAO

O Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n°® 14.133/21.

FORMA DE
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CONTRATACAO

[ Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, i, da
Lei Federal n® 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferenciaimente a dispensa eletronica.

[ Dispensa de licitagéo, com fundamento no art. 75, Vill, da Lei Federal
n® 14.133/21.

Pregao eletronico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO

X Menor preco.

[0 Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento

O Sim. " =
sigiloso para a contratagéo).

X Néo.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

A proposta deve observar os valores unitarios maximos aceitaveis conforme
planilha de composi¢éo de precos do orgamento estimado.

HA ITENS cOM
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

O Sim. Indicar os itens:

O Néo.

6. REQUISITOS DA CONTRATADA

X Sim. 6.1. Os requisitos de habilitagéo técnica devem
Qual? 5708 necessarios para comprovar o
atendimento ao disposto na legislagcao sanitaria
SERA EXIGIDA Por qué? arg o comercializagio de medicamentos no
- territorio nacional - Lei Federal n°® 6.360/197640 e
HABILITACAO normativas correlatas.
TECNICA?
[0 Néo.
X Declaracdo de ciéncia das
informagdes necessarias para o Justificativa: Conforme o disposto
QUALIFICACOES cumprimento da futura obrigagdo  no art. 67, VI da Lei 14.133/2021

TECNICAS EXIGIDAS

contratual.

X Registro na entidade
profissional competente.

Justificativa: Conforme o disposto
no art. 67, V da Lei 14.133/2021
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O Indicagédo de pessoal técnico,
instalagbes e aparelhamento para
o cumprimento da futura
obrigagéo contratual com a
comprovagéo de qualificagéo
técnica de cada membro da
equipe técnica responsavel pela
execugédo dos trabalhos.

X Outro previsto em lei especial.
Regional pertinente.

e Autorizag@o de Funcionamento
de Empresa, emitido pela Anvisa,
o qual permite o funcionamento
de empresas ou
estabelecimentos, instituicdes e
6rgdos, mediante o cumprimento
dos requisitos técnicos e
administrativos constantes da
Resolucéo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 16/2014.

e Licencga sanitaria estadual e/ou
municipal do fornecedor, a teor do
previsto na Lei Federal n°
5.991/1973, que dispde sobre o
controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos.

e Comprovacao de regularidade
do profissional responsavel no
Conselho Regional de Farmacia,
conforme prevé a Resolugéo 721
CFF, de 24.02.2022 do Conselho
Federal de Farméacia.

[0 Nao seré exigida prova de
qualificagéo técnica em raz&o da
baixa complexidade da
contratacao.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislagdo
aplicavel, se for o caso).

Justificativa: Observancia as
normas estabelecidas pela Anvisa,
além de buscar a garantia de que o
vencedor do certame tenha
condic¢des técnicas de atender ao
contrato.

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

ambiental.
0 Néo.

Especificar: A contratada, conforme o Guia Nacional de
Contratagdes Sustentaveis (Advocacia Geral da Uni&o),
devera utilizar embalagens individuais adequadas, com 0
X Sim. menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de
forma a garantir a maxima protecéo durante o transporte e
armazenamento e estimular agées de sustentabilidade
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HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

COMO O BEM DEVE

SER ENTREGUE?

Especificar. (Somente é possivel definir os riscos se a
O Sim. anélise de risco tiver sido realizada. Nessa hipotese, 0s riscos
devem ser especificados neste campo).

Nao.

7. FORMA DE ENTREGA DO BEM

7.2 A entrega do objeto observara o seguinte:
7.1.1. As entregas deveréo ocorrer de acordo com a ordem de fornecimento
emitida pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhada do respectivo
empenho.

7.1.2. Prazo de entrega: 07 (sete) dias Uteis, contados a partir do recebimento
da Nota de Empenho, que devera ser retirada no Setor Financeiro da Prefeitura
Municipal de S&o Domingos do Capim.

7.2. A empresa vencedora devera comunicar, com 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia, a data e o horario previsto para entrega.

7.3. Os produtos deverdo ser fornecidos em perfeito estado de conservagéo e
seguranca, nao sendo recebidos produtos amassados, rasgados, com lacre e
ou embalagens violadas. Caso seja necessaria a substituicdo, essa devera ser
atendida no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contado a partir da
solicitagéo.

7.4. O produto devera ser entregue na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinais de violagéo, aderéncia ao material e umidade; sem inadequacéo de
conteldo e identificadas as condi¢des de temperatura exigidas em rétulo, e com
o numero do registro de material emitido pela ANVISA, se houver.

7.5. Todos os produtos, nacionais ou importados, devem apresentar, nos
rotulos, todas as informagdes em lingua portuguesa, quais sejam: numero de
lote, data de fabricagéo e validade, nome do responsavel técnico, numero do
registro, além de outras informagdes pertinentes, de acorde com legislagéo
sanitaria vigente e nos termos do Art. 31 do Cdédigo de Defesa do Consumidor,
entre outros.

7.6. Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo do contrato, para efeito de
posterior verificagcdo de sua conformidade com as especificagdes constantes
neste Termo de Referéncia e na proposta.

7.7. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da
notificac&o da Contratada, ds suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das

penalidades.
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7.8. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias,
contados do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

7.8.1 Na hipotese de a verificag@o a que se refere o subitem 7.8 ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se
o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

7.9. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o exclui a
responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucao do contrato.

LOCAL E HORA DA

ENTREGA DO BEM

7.11. Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude.
7.11. Enderego de entrega: xxxxxxxx n°® xx, Bairro Centro, S&o Domingos do
Capim-PA.

7.12. A entrega devera ocorrer em dias Uteis e no horario de 08:00h as 12:30h.

PRAZO MINIMO

DE VALIDADE

7.13. Os produtos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo,
75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, contado da data de fabricacéo.
Por exemplo, se o material, possui validade de 24 meses contados da data de
fabricag&o, quando da entrega deveré possuir, no minimo, 18 meses.

8. PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO Do | L 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO | [X] 12 meses.
HAVERA Sim, nas hipéteses do art. 106 E 107 da Lei Federal n° 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO? | = N&o
Meio Ordem bancaria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.
Qual o Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fatura)
FORMA DE . i
prazo? com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
PAGAMENTO
Prova A regularidade fiscal pode ser provada:
da 1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante.
regular o,
idade .
fiscal 2. Pela apresentagdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei
Federal n® 14.133/21, quando néo for possivel consultar aos sistemas
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oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode
ser superior a §% mediante justificativa na
complexidade técnica ou nos riscos
envolvidos, ndo podendo ser superior

a 10%).

[ X% do valor inicial do
contrato.

e Por ser uma compra de materiais de
consumo e comuns, o objeto sera
cumprido no momento da entrega do

QUAL A GARANTIA material.

DO CONTRATO? e O objeto da presente contratacao nao
gera obrigagdes posteriores para a

N3o ha. contratada (apds a entrega), bem como a
possibilidade de ocorréncia de prejuizos
financeiros inerentes a execugéo do
contrato & pouco significativa.

e Sendo a contratagdo por demanda, o
pagamento acontece somente apds a
entrega definitiva do material, com ateste
da Nota Fiscal pelo fiscal do contrato, ndo
ha risco para administragéo.

PREVISAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do(s) futuro(s) contrato(s) correrdo por conta da dotagéo
orgamentaria exercicio 2024 atividade 10.303.0008 2.062 - Gestéo do Programa
DADOS | de Assisténcia Farmacéutica Basica, classificacdo econdmica 33.90.30.00
ORGCAMENTARIOS | material de consumo, subelemento 33.90.30.09
DA CONTRATAGAO R e . b 3
Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emisséo do atestado
de disponibilidade orgamentaria.

Sao Domingos do Capim (PA), 28 de maio de 2024.

Fabricio gropui

Farmacéutico Bi
CRF /PA3D17

Farmacéutico Responsavel

SILVAE
SILVA:491 22
27144291
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