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ESTADO DO PARA
MUNICiPIO DE ÓBIDOS

CNPJ/MF n': I l.E8{.818/0001-30
SECRETÂRIA MUNICIPAL DE MUNTCIPAL DE SAÚDE

FUNDO MLINICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

TERMO DE REFERÊNCIA

TERMO DE REFERÊNCIA DE AOUISIÇÃO 0E MEDICAMENTO

,
.J

t»l

I objeto

Regisúo de PreÇo para a Contratação de Pessoa Juridica para Aquisição de Medicamêntos (Farmácia Básica,

Medicamentos Controlados ê MateÍial Técnico Descertável), para atender às demandas dos serviços

desenvolvidos pela Secretaria lVunlcipal de Saúde.

RS 19.783.680,45 - dezonove milhões setêcentos e oitênta e três mil, seiscentos e oitenta rea tse
quaíênta ê cinco centavos , o valor estimado Íoi obtido com base em pesquisa realizada pela - SEMPOT

e tabêla de preços máximos de medicamentos por princípio ativo. para compras pÚblicas e preço de fábnca

(PF) e preÇo máximo de venda ao goveÍno (Pl\,4VG).

í.3 Base

Legal:

A contratação, objeto deste Termo de Referência, tem amparo legal, integralmente, Lei Federal n'10.520. de

2002i Decrero Íederat n" 7 392i2ú 1ll; Decreto l\/lunicipal no 504/2006, subsidiariamente na Lei Federal n08.666/93

e suas alteraçÕes e Lei complementar no 1213/06 e demais normas pertinentes.

1.4 Periodo de Contrataçâo: Exetcicio de 242V2423

2 - Solicitante

2.13 Secretariâ: Secrêtaria l,4unicipal de SaÚde - SEMSA

CNPJ: 1 1 884.818/0001-30

End.: Rua Almirante Barroso N" 330

Bairro: Centro Cidade: Obidos Estado: Pará

CEP: 68 250-000

Secretário(â) Municipal: Ana Elza de Andrade Tavares

Decreto n': 002/2021 Dalalano. 0110112021

os Fiscais serão designados através de portarias emitidas pelas secrelarias requisitantes que esta

CAIO CESAR ALMEIDA DO AMARAL - SERVIDOR EFETIVO _ CPF NO 005,184,492-38_ PORTARIA NO 1NNO22.

SEMS/,iGAB;

AUREO CID BOTELHO NEIO - SERY/DOR CONTRATADO - CPF N' 519,825,625.68 _ PORTARIA N" 123/2022-

SEMSÁ/GÁB;

Íão em anexo Portaria

1.1

Objeto:

í.2 Custo Estimado

Apurado:

3 . Dos Fiscais
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ESTADo oo panÁ
naunrcÍplo or ósroos

CNP,I/MF n": I r.E8{.8r8/0001-30
sECRETARTA MUNtctpAL DE MtrNtctpAL pr seúor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO f PESQUISA REFERENCIAL

J
ú $*,s'

o
</)

a)

0s Fiscais Ílcarão responsáveis pelo recebimento, veriíicação da qualidade dos produtos recebidos, Datar e AtestaÍ, assim

como avisar com 30 (trinta) dias de antecedência do término do contrato ao(a) Secretário (o), para que o(a) mesmo(a)

tome as devidas providências a vigência do contrato.

b)

A fiscalização, da contratação será exercida pelo(s) Fiscal(is), indicado(s) no reÍerido Termo de referência ao qual

competirá: Receber e Verificar a qualidade do serviço prestado, Datar, Atestar, Vigência do Contrato e dirimir as dúvidas

que surgirem no curso da execução do contrato e de tudo dará ciência à AdminisÍação:

c)
0(s) Fiscal(is) da Contratante deverá ler a experiência necessária para o acompanhamento e controle da execução do

conkatoi

d)

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da Íornecedora, inclusive perante terceiros,

por qualquer irregularidade, ainda que resultante de impeíeições técnicas. vícios redibitórios, ou empÍego de material

tnadequado ou de qualidade inÍerior, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da AdministraÇão ou de

seus agentes e prepostos, de coníormidade com o art. 70 da Lei n0 8.666, de 1993t

e)

0(s) fiscal(is) do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução do contrato,

indicando hora, dia, mês e ano, bem como o nome dos íuncionários eventualmente envolvidos, deteÍminando o que Íor

necessário à regularização das faltas ou deÍeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente

para as providências cabíveis;

4 - Local pera Entrega dos ltens

AlmoxariÍado Central - Hospital MunicipalLocal

158N'End.: I Rua: José do Patrocínio

ParáCidade ObidosFátima

No horário das 08:00 às 14:00, nos dias de segunda à sexta, excetos nos feriados Nacional, Estadual e Municipa

CEP: 68.250-000

5. Justificetiva do Fornecim€nto

A presente Licitação reíerente à aquisição dos túedicamentos (Farmácia Básica. Medicamêntos Controlados e Mate rial

Técnico Descartável), constantes deste termo de reÍerência, faz-se necessária devido à necessidadê e garantia ao acesso à

saúde e de katamento medicamenloso aos pacienles em acompanhamento ou tratamento pelo Sistema Único de SaÚde (SUS),

através da Secretaria Municipalde Saúde de Obidos, garantindo a assistência ao direito constitucionale obrigação do estado em

assistir à todos quanto aos direitos à saúde e medicamentos de qualidade previstos na Política nacional de Medicamentos através

da Portaria No 3.9'16 de 30 de Outubro de 1998 . como parte da Politica Nacionalde Saúde, afim de promoveÍ açÕes capazes de

Estado:Barrro:
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MAPA M DIA PREÇO - CONSOLIDADO (ORDEM ALFABETICA)

PLANILHAS RETIRAR EM EXCEL VIA E.lltlAlL: licitaobidosDa20 22(Ao mail.com

IÍEM DEscRrçÀo OUANÍIDADE L]NIOADE
CUSTO

uNtÍÀRro

0.41

2 ACCLOVTR 50m9/9 CREME 7 500 00 399

3 ACLOO ACEÍILSALICILICO 1@MG COP 90 000.00 013

ACIDÔ ACEÍ L§ALICILICO 5OOMG 0.17

a ÀCIOO ASCORB]CO 5OOMG/5ML SOL ]NJEÍAVEL 10 000 00 1.22

6 30 000.00 336

acLoo FôL co 5[rc 120 000 00 013

I ACIOO SALICILICO 5OMG POMAOA 6 000.00 16 50

acroo TRANExÀM rco 250MG cP 20 000 00 433

10 Acloo TRANEXÂMtco 5ooMG cP 20 000.00 529

Ác oo TR NEXAMcoSoMGAMP c/5ML 6 000 00 967

r2 acrôo vaLpÊôrco ou vALpRoÁro oE sóDro25oMG sooMqcoMP 20 000 00

]: Ácroo vaLpRórcoou vALpRoÁÍo oE sÓDo sooMG 25oMG/caPs 20 000 00 0.83

ÂcrDo volpRorcoou vaLpRoaro oE sôoro 2o5 MGErlsP 1000.00 10 16

15 AOENOS NA6MG,N'L 400 00 384

t6 ADRENALINA ]MG/ML CX C/1OO 400 00 2.98

1i acuÀ PARA rN.tEÇÁo ioML 40 000.00

1A AGULBA DESCARÍAVEL 13/O45CX C/1OO UND 10 000.00 4.23

19 aGTJLHA D€scÂRrÁvEL 20x5 5 (carxÁ cJ100 uNto ) 10 000 00 0.23

2C AGIJLHA DESCARTAVEL 25X6 CXC/1OO UNID 10 000 00 0.23

auxiliar na melhona das condiçôes de assistência à saúde da população deste municipio, através do estado, por intermédio de

seus entes, gaÍantindo sua eÍetividade.

Dessa íorma, a necessidade da presente licitação para o desenvolvimento das diretrizes do Plano Nacional de medicamentos,

torna-se obrigatória. Os medicamentos constantes neste termo de referência serão disponibilizados de foÍma Íacional a todos os

municipes os quais serão atendidos no âmbito municipalem todas as unidades básicas de Saúde dâ Zona urbana e Zona Rural,

aflm de garantir a necessária segurança, eficácia, qualidade dos medicamentos e o acesso da população deste municipio àqueles

medicamentos consrderados essenciais.

A contratação do objeto supracitado visa atendeÍ as demandas da Secretaria l\4unicipal de SaÚde pautadas no desenvolvimento

de suas açÕes dirêcionadas à atenção intêgral de saúde uma vez que, a saúde é um direito essencial e fundamental do seÍ

humano, cabendo ao Estado estabelecer as condiÇoes indispensáveis ao seu pleno exercício, assim há de se garantir o efetivo

suporte no atendimento a fim de abastecer a unidade de saúde com os medicamentos necessários sendo estes: a Farmácia

Básica, os Medicamentos Controlados e os Materiais Técnicos Descartáveis que dâo suporte às açôes de saÚde e basilares na

regular realização dos procedimentos mêdicos, cuja Íalta significa interrupçôes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade

de vida dos usuários e a credibilidade da prestação dos serviços públicos.
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ESTADo Do PÀRr(
uurlcíplo or Óstoos

CNPJ/MF n": I1.88{.818/0001-J0
SECRETARIA MUNICIPÂL DE MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERINCIAL

30 000.00

126
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CNPJ/MF n": I 1.881.818/0001-10
SECRETARIA MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

)
l-'
ó

21 AGULI-]A O€SCARÍAVEL 25X7 CX C/lOO 10 000 00 023

aGULHA oEScaRÍÀvEL 3ox8 carxÁ cnm uNo 14 000 00 023

acULBA DESCARIÀVEL 40x12 cArxA cxoo uN o 14 000.00 023

073ÁLBENOÁZOI4OOMG COMP 20 000 00

aLBENOÁZOL 4omq/mr SUSPENÇÀO ORAL T0 000.00 211

:ri ÁLcool 70% (11) 5 000 00 1192

332aLENoRoNÁTo oE sôoro ToMG 20 000 00

2 000 00 21 982A ALGOOÃO HIORÓFILO ROLO $OG

4 800.00 20429

1.336 000.0030

27431 2 000 00

2 500.00 214AMICAC]NA lOOMG/2ML SOL ]NJEÍAVEL

4 000 00 21433 AMICACINA 5OMG/2ML SOL LNJEÍAV€L

aMrNoFrLrNA 2aoMG/10 ML sol rNJETÁVEL 4 000 00

600 00 4.633a) AM ODARONA 150 MG/3 ML SOL NJÉTAVEL

20 000 00 1.0336

20 000.00 472AMOXICILINA + CLÀWLANAÍO DE POTÀSSIO 5OOMG.125MG31

90 000.00 03733 AMOXLCLLINA 5OOMG CP

6l38 000.00AMOXICIL]NA 5OMG/1|L SOL ORÁL

2 000.00 56.16aMOxrCrLrN +CLÂWLONAÍO DE POÍÀSSIO 50lrG+í2orMt SO

5 000 00 7.79AMP C L]NA 1G SOL INJEÍA!'EL

0.E250 000 00a2

35 000 00 744

50 000 c0 o24ANLOD PINO BESILAÍO 1ÔMG

01160 000 00ANLOD PINO BES]LAIO 5MG

2 000.00 118

2 000.00 T04ATADURA DÊ ALGOOÀO HOSPIÍALAR 1ocM {ROLO PACOTE C/12 UND)

8.782 000.00ATADURA DE ALGooÀO HOSPIÍÀLÁR 15CM í8OLOPACOTEC,12 UNID]

4242 000 00ATAOURA OE ALGOúO ORÍOPÉOICO LÂRGURA lOCM (PACOTE C'12 UNO )

2 000 00 12 1A50 aÍADURA DE aLGoDÃo oRÍopÉorco LÀRGURA 15cM {pAcoÍE cÍ2 uNtD)

2 000 00 16 32AÍAOURA DE ALGOúO ORÍOPÊOICO LARGURA 2OCM (PACOÍE C/12 UNLD )5l

7 _224 000 00aÍÀDURA OE CREPE 10CM X4 50M (1A F|O9Cü2 - PACOÍE Cí2 UNID)

13.454 000.00AIAOURA DE CREPE 12CM X 4 
'4M 

(18 FIOS/CM2. PACOTE C/l2 UNID )

2 000 00 752ATAOURA OE GESSAOA 20CU.ROLO C/3 MEÍROS CXC2ORL

5472 000 0055 ÁTAOUR^ GESSADA 15CM X 3U (ROLOC,êM CX C2ORL)

2 000 00 57056 ATAOURA GESSADA HOSPÍALAR 12CM (ROLO C/3 METROS)

42150 000 00

50 000 00 0.20,'a

8.532 000.0059 AvENÍaL HosprraLAR oEscARTÀvEL TNÍ MANGA LoNGA (Pcr c/10)

2 000.00 21.8160 AVENIAL IMPÉRMEAVEL PARA LAVAGEM PVC ÉP]LONGOUNO

12 957 000.00azrÍROMTC NA,IOMG/ML SUSP OnaL

40 000.00 2,',1062 AZ TROMICINA 5OO MG CPR

200 00 61 0653 BABOSA (ALOE VERA) CREME

16.184 500 00BENZIL BENZ 1 2OO OooUI SOL INJEÍÀVEL

800 00 17 ô065 BENZ1L pROC + POÍASS 300000,100000u

417800 00aa BENZ LPEN BENZ 600 OOO UISOL INJEÍA!€L

6i



ESTADO DO PARA
MUNICiPIO DE ÓBIDOS

CNP.I/MF n': I 1.88{.818/0001-.10
SECRETARIA I\IUNICIPAL DE MUNICIPAL DE SA('DE

FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

7 000.00

.'(5

tq

BENZOILMEÍRONLDÁZOL 4OMG/ML SO t1 15

36368 BICARBONATO DÉ SÔOIO8 4'l" lOML

1 146 000.00

23230 000 00BLSSI]LFAÍO OÉ CLOPLDOGREL 75]VG70

0431 800 00T1 BROMA2EPAM 3MG

38 942 000 00

2 613 000.00BUPÊOPRIONA 150MG73

7177 000 00BJT LBROM ESCOPOL . O'P'RONA SOL I\JFTÀVEL

15.121 200 0015 CAIXÂ COLEÍORÁ P€RFUROCORTANTE 2OLÍ PACOÍE C/1 ÚNID

0.137 000.00CAPTOPRlL 12.5MG COMPRIMIDO

01540 000 00CAPTOPR L 25 MG CP

29 70E00.0078 GCRBAMAZEPINA 20 MG4JiL SUSPENSÁO ORAL

06830 000.00CÀRBÂMAZEPINÀ 2OOMGrcOMP79

20230 000 00CARBAMAZE PlNA 4OOM G80

10916 000.008r a,ÂRa()NATo oE LiÍro 3oolrc

100.00a2 cÀRvÃO VEGEÍAL AÍ VAOO PÓ CAPS

0 r360 000 00CARVEDILOL 12 5MG83

43 30300 00CASCARA SAGRADA 2OMG A 3OMG

22.381200.00CAÍETÊR NFANTIL TIPO ÔCULOS P/OX GÊNIO PCÍ C/10 L]NIO85

2_104 000.00CATETER JELCO N"14

2105 000 008i CAÍEÍER JÊLCO M16

2 r05 000 00CAÍETER JÊLCO M18

2.'105 000 00CAÍEÍER JELCO N2O

2105 000 00CÀÍETER JELCO I.I22

2105 000 00CATEÍER JÉLCO ]\P24

14570 000.00CEFALEX NÀ 5OOMG

16.59I000.00cEFAlExrNA sôorca 5oM6/n, L sol oRAL

2A 213 000.00cEFÍRrAxoNA 250{G I v sol INJÉÍÀIEL

49 452 000.00CETACONAZOL 2OMG XAMPU 2%

05550 000 00cÉTocoNAzoL 200MG cP

64213 000.00CETOCONAZOL 2OMG/Ç CREM' C,BOG

1_7210.000 00cTMETTDTNA 30oMGDML sol TNJETÁVEL

063100 000.00C]PROFLOXACINO SOOMG

07812 000 00r00

32840 000 00101 CL NOAM CINA 3OOMG

14 000.00102 CLOBAZAM 2OMG

2 3',110 000 00

0392 000 00CLONAZÊPAM O 5MG

4327 000 00CLONAZEPAM 2MG105

16 305 000 00CLONAZEPAN ? 5 MG GOTÀS

0 4150 000.00CLOREÍO OE POÍASSIO 19 1%(2.slrEO/ML )SOL INJETAVEL

'17 241 500 00108 cLoREÍo oE SÓoIO o 9"/" SOLUÇÁO NASAL

0842 000 00cloRETO SOOIO S To99|AMPOLACOM 10ML

45530 000.00110 CLORIORATO DE AMEROXOL 1sMG/5ML INF C/]OOML

45730 000 00CLORIORATO DEAMBROXOL XPÊ AOULTO3OMGruL FRASCO C/IOOML

a4230 000.00CLORIDRÁÍO DE ÂM]ÍRIPT LINA 25MG

107

fl

I

400 00

t-2

47 E3

230
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ESTADO Do PARri

uuxrcipro »e ósroos
CNPJ/MF n": 11.88{.8t 8/0001-30

sECRETARIA MUNlctpAL DE MUNtctpAL on saúoe
FUNDO MTINICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

SITOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

10 000 00

f|-
õ í1

t
q

r13

13a

153

'l 71

1464 000 00CLORIORÁTO DE AUSPIRONA lOMG

14 000 00 130CLORIDRÀÍO OE IM IPRAM INA 25MG/COMPr r5

200 00 171.06cLoRroRÂTo oE LtmcAlNA loomgmr aERosoL116

1196 000 00

10 000.00 214r18 CLORIORÁTO DÉ METILFENIDATO lOMG

14 000 00 062119 CLORIORÁTÔ DE SERÍRALINÁ 5OMG

17512 000.00CLORPROMAZ NÀ 1OO MG

106121 CLORPROMÁZ NA 25MG

15 584 000 00122 CLOR PROMÁZINA 4MG/M L

10.02.10c cn123

0.13120 000 00COMPLEXO BCOMPRIMIDO124

12 000.00 3.77125 COMPLEXO 8 SOL INJEÍAVÉL

50 994 000 00126 coMpRESs,a oE G zE 1@% aLcocúo NÁoESÍÊft105E)oBRASCAMADAS75x75

18,271200.00127 DECANOAÍO DE HALOPERIOOL sMG/ML

30 95E00 00O€CANOATO DE HALOPÊRIOOL 70 52MG 1ML SOL INJEÍAVEL.29

ô 000 00DESLANOSIOEO O 2 MG,íúL SOt INJEÍAVEL129

35 000.00

32230 000.00r3l

0.9380 000 00OExaM ETASONA ,lMG CP132

10 000 00133 DEXAMEÍA2ONÂ 4MG/ML NJ

03210 000.00OIÁZEPAM lOMG/COMP

0 3110 000 00135

37s4 000 00136 D]AZEPÂM 5hg/M SOLUÇÂO iNJEÍAVEL

2 000 00 425OLAZEPAN 1O MG/I,iL .INJ

120 000.00OiCLOFENACO DE SOOIO sOMG

200133 DrcLoFENAco sóo co 75MG soL rNJEÍÁVEL

8 7115 000 00oicLoFEN co sóorco crs loML

0356 000 00orcoxrNÂ 025MG

0 t840 000 00112 OIMEÍICONA40MG

30 000 00 2_13

140 000 00 042DIPIRONA SOD]CÀ 5OOMG

40 000 00 367DIPIRONA SODICA SOOMGÀIL SOL ORAL

2.7320 000 00orprRoNA sôotcA 5oomgr'tnr soruÇÁo rNJEIÁVEL

6.231 800 00DONÉZEPILA lOMG

6271 000 00DONÊZEP LA 5MG

13 07400.00oopaMrN 5MG4IL ioMLsoL |NJETÀVEL

6.231800.00150 DI]LOXEÍINÂ 3OMG

0.1640 000 00t5l
42240 000.00

400,00EP]NEFRINA 1G/1 ML SOL INJETAVEL

T 000.00EOUIPO MACROGOÍAS

4624 000 00ÊROOlÂMINÁ 1MG SO! INJETÁVEL

2_2930 000.00ER]TROMICINA 5OO MG COMP

10.7815 000 00157 ER ÍROM C NA sOMG/ML SOLUÇÃO ORAL

i56

CLORIORAIO DE AM ÍR PT]LINA 75MG

138

CLOR DRAÍO OE MEMANÍINA lOMG/COMP

120

10 000.00

130 DEXAMETASÔNA O 1 MG/ML EL XIR

013

10 000 00



I
ESTADO DO PARr(

MUNICÍPIO DE ÓBIDOS
CNPJ/MF n': I r.88{.818/0001-i0

SECRETARIA MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

SETOR DE TER]IIO E PESQUISA REFERENCIAL

6 000.00

q3

153 085

I 132

I r83

134

192

r93

159 ESC TALOPRAM 2OMG 156 02
150 ESPARADRAPO DE TEC]OO lOCM X 4 5 M.UND 10 000 00 15.78
161 ESP RAMIC NÂ sOOMG 1 5OO OOOL] 10 000.00 705
162 ESP RONOLACTONA 25MG 40 000.00 129
163 ESP]RONOLOCTONA lOOMG 30 000 00 1.63

ESPIRONOLOCTONA 25MG 30 000 00

165 ET]LEFRINA lOMG/ML soL IN]ETÁVFL 600.00

FEN ÍO NA SODICA 1OO MG

t6; FEN Ío NA sóDrcA 5oMG/ML soL rN.rFTÁvFL 200 00 922
168 FÊNOBARBTTAL 100m9 COMPRTM DO 30 000 00 o.71

169 FENOBARBTAL IOOMg/mISOLUÇÁOINJEÍÁVEL 200.00 6.73

FENOBARBlÍAL 4'O GOTAS 2 000 00 15 71

171 FENOÍEROL 5MG SOL ORAL 5 000 00 919

14219
F O CAIECI]ÍE S MPLES C/AG 4CM N"3.O.CA XÀ C/24 UNID 600.00 142 19

Ê O MONONYLON C/AGULHA CORTANÍ É .4CM NO2 O CAiXA C/24 UNID 7'172

7'172

FIIOÍ''ENADIONA VITÀMINA K" CX C/25AMP 200 00

FtxADoR c ÍoLócrco too ML 200 00 30.65

T73 F xADoR c ÍoLóGrco 700 00 33 09

FLUCONAZOL 150 MC COMP 60 000.00I 219
180 FLUOXET NA 2OMG 12 000.00 0 41

181
FOSFATO D SSÓDICO DE BEÍAMETASONA + D PROP OE BEÍAMETASONA + 5MG/]VL +
2MG/ML 2 500 00 29 90

FRALDA CERIATRICA TAMANHOG PACOÍE C/6 UN D 400 00 29.23

FRALOA GER ATR CAÍAMANHO GG C/6 UNIO 400 00 29 23

FRALDA NFANÍ L ÍAMANtsÔ íú

185 FRALDA NFANI L TAMÀNIIO P 27 22

r86 29 33

FUROSEM OA lOJI]IG/ML2ML SOL NJÊTAVEL I 000 00 418

GABAPENT NA 3OOIMG 3 000 00 460
r90 GARRA DO O ABO (HAPARGO) 10 000 00

t9l GAZE ÍIPO QUE JO COM ]3FIOS 8 DOBRAS DE 91CMXg1M 1000.00 70.33

GEL P/ I.JL i RASSONOGRAF A FCO C/ 1(G 700.00 15.99

GENTAMTCjNA loMG soL rNJEÍÁVEL 1000.00 567
GÊNÍAMICINA20MG SOL ]NJ 1 000 00 669
GENTAMICINA40MG SOL INJ 8 000 00 6ll
GENTAII IC INA EOMG SOL INJ 4 000 00 613
GL CEROL 12OMG/ML SOLUÇAO 400 00 2A 67

198 GLTCOSE 25!,/! 20 000 00 052
199 GLICOSE 5% 20 000 00 0.51

GL CÔSE 500'," SOL N.r 10 M 0 51

241 GL costMETRo (DÊ FÁcrL uÍlLtzÁÇÃo E NAVEGAÇÃo)T po oN caLL pLUs-uNlD

20 000 00

46 12

GLOBÀZAM lOMG 140

19ô

\c,

ESCITALOPRAM 1O MG

r00 00

0.55

259
166 l4 000.00 084

172 FIO CATEGUTE SIMPLESC/AG 3CM Nq4 O CAIXÁ C/24 UN D 600 00

173

400,00

FIO MONONYLCN C/AGIJLHA COFÍANIE 4CM N'3.O.CAIXA C/24 UN O 400 00

176

500 00 31.33

500.00

600 00

40 000 00 a4T

1,13

200

300 00

242 'r4 000.00
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ESTADO OO PIN,Á
nauxrcipto or óntoos

CNPJ/MF n": I l.EE{.818/0001-30
sECRETARTA MUNtclpAL DE MUNIctPAL on seúoe

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

1500.00

?
Y---i)

18.35243 GUACO O 5 CUMAFINAXP

226

::É

09012 000 00

12 000.00 160245 HALDOL 5MG

4 000 00 804206 HÁ LOPE RIDOL 29"/GOTAS

'15_17600 00HALOPERIOOT smq,/Td SOLUÇÀO INJETÁVEL20i

1 500 00 15 19203 HEPARTNA sóDcA 5mou /ML s

30 000 00 495HIO ALUM]N]O 61 OsMG/ML SOL ORÀL

57020 000.00210 HID MAGNESiÔ 12OOMG SOL ORAL

211 BIORALAZ NÀ25MG/ML

140 000 00 011214

5.793 500.00!13 HroRocoRTrzoNA 1@MGsoL NJEÍÀVEL

HIDROCLOROT]AZ OA 25 MG

10.514 000 00214 HrDRocoRTtzoNA 5!oMG soL 1NJEÍÁVEL

15 9710 000.00HIDROCORÍLZONA ACETADO 10MG/G1 o/oCREME2r5

0794C 000 ccrioRTELÁ216

0.3s140 000 0021i IBUPROFENO 300MG

2.6540 000 00214 IBUPROFENO 5ÚNEMI SOLUÇÁO OÊÁI

037140 000 00

764_47100.00224

52.672 000.00

IMUNOGLOBI]L NA ANÍ RIi (D)

IOD()PÔLIVIDONA DEGERMANÍE 1LÍ:a:
52 672 000 00]ODOPOL V]DONÁ ÍOPICO 1LÍ

2716 000 00a2a LPRAÍFôPoo25MG/ML stNAL

72414 000 00IÍRACONAZOL'IOO MG:2.
36820 000 00

5171 500 00JALECO OESCARÍÁVEL EM TNT SEM MANGA ÍAM MÉOIO UNIOAOE

44 95227 KEÍALAR lOOMG/IOML

176 48250 00KIÍ COMPLETOADULTO TIE ÀPARÉLHO P/AFERIÇÁO OE PRESSÀOARÍÊRIAL

156.82r50.00Krr coMpLETo TNFANÍ L oE apaRELFo p/aFERtÇÂo oE PRÊssÂoaRTER AL229

E 191 000 0023C

8521000.00231

4321 000 00232

31 172 000 00KOLAGENÁSE GEL

38.32600 0023a

64 52200 00234 LAM NA DÉ B STUR N"23 CX C/IOO UN O

64 52200 00236 úMrNA oE BrsÍuRrNo24 cx crlm uNto

1064 000 00

40 281000.00238 LANcÊÍa AUToMÀT cA PARA PUNÇÃo cAPlLAn cí00 uNrD

10 651 000 00239 LAURLLSI-]LFATO OÊ SôDIO SORBITAL. MINIL-À)( 71.IMG'77MGCX C/7

31612 000.00LEVODOPA * BÊNSERÀZIOA 100MG + 25MG COMP

4_2212 000 00LEVOOOPA+BENSERAZ OA 2OOMG+50MGrcP

3.774 000 00LEVOOOPA+CARBLOOPA 25+250MG/CÊ

13250 000.00LÊVOFLOXACINO 5!OMG

2_794 000.00LEVOMEPROMAZINÁ ]OOMG

1.424 000 00LÊVOMEPqOMAZINA 25 MG

29 424 000 00LEVOMEPROUÁZ]NÁ {OMG GTS

13.90400 00LEVONORGESÍREL O 15 } EÍINELESÍRADIOL O 03 MG C/21

4 0l400 00:JE LEVONORGESÍRÊL O 75MG

972400 00

219

300.00

211



1rffeêà
ESTADO OO T'ANÁ

r.runrcíplo or ósroos
CNPJ/MF n': I I.E8{.818/0001-10

SECRETARTA MUNtcrpAL DE MUNtcrpAL nt slúoE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

16 000 00

n5
\ !

LrclocArNA 21! S V 20ML S I

2ea

233

235

250 LroocAíNA cLoRroRÁÍo 1@MG/tttL aERosol 250.00 259 50

251 L DOCAINÀ GEL 2!,i 14 000 00 alT
252 LORATAOINÀ lOMG 100 000 00 0,16

LORAÍADINA lmghl XAROPE 35 000 00 8.23

:.:Á LOSARTANA POTASS]CA 5OMC 200 000 00 025
MALE:AÍO D€ DEXCLORFENIRÁMINA O.a MCVML SOLUÇÀO ORAL 35 000 00 4 61

256 MALEAÍO DE DÉXCLORF ENIRAM IIiA 2MG 100 000 00 424
25i MALEÀÍO DÊ ÍIMOLOL O 59; 2 000 00 939
,aa iraNtroL 20% soLuÇÀo INTRÁvENosa 25oML 8 000 00 14 32

MEBENDÁZOL lOOMG 60 000 00 0.19

260 MEBENOAzOL 2OMG/ML SOL ORAL 20 000 00 2.46

241 200 000.00 0.28

26, MEÍFORM]NÂ 850MG 200 000.00 0.28

263 MEÍILDOPA 250MG 4 000.00 1 10

2'A MEÍOCLOPRAMIDA 1O MG 60 000.00 028
:55 M ÊÍOCLOPRAM rDA 1 Omo/2mr tNJEÍÁVEL 5 000 00 125
2ô6 MEÍOCLOPRAMIDA 4MG 20 000 00 2.17

METRONIOÁZOL r NISÍAT|ttA CREME vAG 10 000 00 17 ôô

243 II,IETRONIOA2OL 1O% CREME VÁG CáOAPLIC 14 000 00 11 21

2ô9 METRONIDAZOL 250 MG 100 000 00 0.37

274 METRONIOAZOL 4OOMG 1@ML SO! INJEIAVÊL 4 000 00 12 66

2i1 M CONAZOL 2% CREM VAG CNOAPLIC 10 000 00 14.06

272 M CONAZOL 24ICREM DERM 16 000 00 453

::l MIOAZOLAN 1 5M6/3ML (CONÍROLADO) 400 00 15 55

MONONITRÂTO DÊ SOSSORAIOA 5 MG 20 000 00 oa2

275 MoRF NA loMc NJEÍÀVEL 800 00 14.44

276 N-BUÍILBROMETO OE ÊSCOPOLAMINA 20MG/ML 1 000 00 835

2T7 6 000.00

1 800 00 19,12

214 30 000.00 267

NEOMICINA + BACITRACINA Z|NCICA POüAOA 20 000 00 37E

241 NIFEDIPINO IOMG (SUBL]NGUAI) 30 000 00 015

242 N FED P NO 20 MG 40 000 00 041

\ MES._ L OÂ rrf,lMG 140 000 00 422

NTMESULTDA soínqhr GOTÁS 30 000.00 3 61

NLSÍAT NA lOO OOOUI/ML SOL ORAL 16 000.00 732
a3E N IROFURAZONÀ POMADA zMG q5'OGR 2 000 00 46 17

23r 4 000 00 20 38

2ae N TROGLICERINA 5MG,X,iL 200 00 529

aall NORADRENALINA 4MG 250 00 13 09

291 250 00 887

291 NORET]STERONA 5OMG + VAL ESTRAOIOL 5MG SOL INJ€ÍÀVEL 600.00 37 12

OLÀNZAP NA 5MG E00 00 3 E1

293 2 000 00 272

294 ôLEo M NERAL loomr 10 000.00 602

816

267

0.E5
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ESTADO DO PÀRA
l,lutilcírto oe óatoos

CNPJ/MF n": I l.8E{.8r8/0001-10
sECRETARIA 14uNICrpAL DE MUNtctpAL oe saúoe

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQUISÂ REFERENCIAL

80 000 00

lqç

OMÉPRAZOL20 MG

31ê

319

:24

422

6/.122 000 00:5 OMEPRÂZOL40 MG SOL lNJ€TAVEL

8 000 00 10,22ONDÂNSETRONA NJ 8MG/ML

4 000 00 o.72t!3 OXALATO DE ESC TALOPRAM 5MG

22214 000.00299

14 000.00 405300 OXCAR BA2E PINA 6OOMG

1.7250 000 00301 PÁRACEÍAMoL 2oomg,,'n| SOLUÇÀO OFI.AL

0.30140 000 00342

140I 000 00303 PAROXETINA 20MG/CP

2 000 00 14 05PAsra o^GUA(FN)(ôxroo oE zLNco)

16 4i2 500 00305

22 654 000 00306 PÊN|C CRTSTAL 5 000 000 Ur

41,93400 00PERICIAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL307

0.7840 000 00PERMANGÂNA'TO DE POÍÀSSICO308

71 181 000 00309 pERMANGANATo DE PorÁsstco looMG PÔ

41215 000 00PERMEÍRINA 5"/"(50MG/ML)LOÇÃO CREMOSA 60ML

0.2660 000 00311

14 000 00312 POL VLÍAMINAS 1 3,4 MG/ML SOL ORAL

050140 000 00FCLIVITAMI NAS COMP313

293I000.00

42414 000 00315 PREDNISONA 134MG/I!,lL SOL ORAL

060140 000 003r6

4276 000.00

3,446 000.00

0.5312 000 00

6.236 000.00PROM ETAZINA 25MG/M L SOL INJETÀVÊL

0.2140 000 0032r

013200 000 00PROPANOLOL 40MG Cx C/4,0O

1252 000.00323

0.33140 000.00324

15420 000 001]: RANIÍ]O]NÀ 25 MG/ML INJ

07026 000.00l:5
0.6826 000.00327 RISPERIOONÁ 2 MG

o.7726 000 0032a R SPER OONA 3MG

22430 000.00329 SAIS DE REIDRATAÇÀO ORAL

24630 000 00330 SALBUTAMOL 4IVG/ML §O ]M ML

60.99100 00

60 99100 00

60,99100 00333 SCALP N.27 CX CíOO UNID

0.5410 000 0033A SERINGÀ OESC O5ML S/AG

12112 000.00SERINGA DESCARTÀVEL lOMLCJAGULA 25X 7.ÇX C/2sOUNIO

0.79sERTNGA oEscaRTÀvÊL loML §/aGTJLHA cxc/250uNlo336

1.5112 000 00337 sERlNca DÊscaRTÀvEL 2ôML s/acULHA

04612 000.00338 SERINGA OESCÀRÍAVEL3 ML S/AGU!I1Á CX C/SOOUNO

125 541800.00SERINGA oEScaRÍÁvEL P/ |NSTJLINA loou(1ML)c/AGULHA FlxA DE 12 7MM339

015140 000 00STNVASÍAÍrNA 10MC CX C/5003.10

10 000.00
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rc+ESTADO DO PARÁ
MUNICiPIO DE ÓBIDOS

CNP.I/MF n': t 1.88{.818/0001-30
SECRETARIA NTT'NICIPAL DE MI]NICIPAL DE SAUDE

FUNDO ]VIUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
SETOR DE TERMO E PESQLIISA REFERENCIAL

140 000.00srNvAsTAÍNÀ 20MG CX C/500

r367

0.25

1Á1 SONOA UREÍRAL N"1O 600 00 135

soÊo F rsroLocrco 0 9o/o 1@MLsF 30 000 00 9.16

soRo FrsroLoGrco 0.90/o 250u L sF 30 000.00 1382

soRo F s oLoG co0 gqo 5@ML s/F 60 000 00 22 2A

soRo FrsroLocrco 5@ML s/a p/lRRtGAÇAo 40 000 00 22 2A

SORO GLTCOF SIOLÓG CO 5oom! 20 000 00 12 1A

SORO GLTCOSAOO 5% 500m1 10 000.00 16 02

SORO RINGER OLACTAÍO SOOML SISÍ F€CHAOO 20 000.00 27.13

S1JCCINILCOLINÁ sOOMG OU CLORETO OE SUXAMETONIO 5OOMG CX C/]0 800 00 60 03

SULFA+ T RIME I 400+80MG CX C/200 20 000.00 042

352 20 000.00 899

353 SULFADIÁZINÁ 5@MG 60 000.00 0 41

354 SULFADIAZINA DE PRATA lOMGre 30 000.00 912

SULFAÍO OE ÂÍROPTNÁ O 25íEtnr SOLUÇÁO rNJErÁVEL 7 000 00 141

::a SLJLFATo oE MAGNÉsro 109" soLuÇÁo rN.lErÀvEL 200 00 207

SIJLFAÍO OE MAGNÉSIO 5O'/" SOLUÇÃO INJEÍÁVEL 200.00 962

suLFÁTo DE MAcNÉsro INJ 20% 200 00 312

153 1000.00 54 79

36ll SULFATO OE ZINCO lOMG 30 000 00 323

L', SULFAÍO FER ROSO 2ân9/mr SOLUÇÃO ORAL 30 000.00 605

SULFÁÍO FERROSC.'O MG COMP 200 000.00

36-1 TARÍARATO DE BR MON O NAO OO4% 1700.00 75.45

ÍENOX]CAM 20MC SOL INJETAVEL 4 000 00 r3 94

05550 000 00

TIAEENDAZOL 5OOMG 30 000 00

TIABENDAZOL 5OMG/ML SOL ORAL 30 000 00 421

364 I 000 00 50 67

12 000.00 123a4

374 10 000 00 142

3;1 ÍOP RÀMÀTO OÊ 50 G 6 000 00

ÍRAMADOL lMMG SOL N.] 2 000.00 1221

373 12 24

I 000 00

375 VASOPRESSINÂ 2OiJ/N,IL 800 00 39 12

376 VIGAEAIR!NA 5OOMG 1000.00 750

2 000 00 130

373 120 000.00 0 r0

7 . Da Fonte dê Recurso

As despesas deste TERMO DE REFERÊNCIA ocorÍerão por conta das classificaçôes Íuncionais constantes da Lei OrÇamentária

Anual de 2022.

2424 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PROJETO/AT|VTDADE: 10 301 0003 2.027 - MANUTENÇÃO D0 FUNDO TVIUNTC|PAL DE SAÚDE

ELEI\,ÍENTO DE DESPESA: 3 3.90.30 00 - I/ATERIAL DE CONSUI\4O

6íaà

0.22

366

4 000 00
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ESTADo oo panÁ
uurlcÍno oe óaroos

CNP.YMF n': I 1.88{.818/0001-30
sECRETARIA MUNlclpAL DE MUNlclpAL oe saúoc

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI DE OBIDOS
SETOR DE TfRMO E PESQUISA REFERENCIAL

{i/

PROJETo/ATTVTDADE: 10 301 0003 2.028 - MANUTENÇÂ0 DA ATENÇÃ0 PRilVARTA

ELEI/ENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - t\,4ATERIAL DE CONSUM0

PROJETo/ATTVTDADE: 10 301 0003 2.029 - MANUTENÇÃO DO PRoGRAT\4A FART\]TACTA BASICA

ELEIVENTO DE DESPESA: 3.3.90.30 00 - MATERIAL DE CONSUM0

PROJETO/ATIVIDADE: 10 302 0003 2 035 - ASSISTENCIA HOSPITALAR AI/BUIATORIAL DE MEDIA E ALIA COMPL - l\4AC

ELEI\.4ENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - IVATERIAL DE C0NSUMO

Fornecer garantia íormal para o objeto, contra qualqueÍ irregularidade de manuseio e vicio de utilizaÇão, não podendo seÍ

inÍeíor a í I (onze) meses, salvo nos casos em que pela natureza do produto a validade seja menor que a do pÍaz o acima

citado, inclusive com sua substituiÇão quando necessário, sem ônus para a contratante, e/ou garantia a ser considerada

será aquela do fabricante ou representanle, cabendo-lhe a responsabilidade de solicitar a substituiçã0, quando veníicar

qualquer defeito de fabricaÇão,

8.1 Obrigações da CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a

Cumprir todas as exigências do Edital, Contrato e do Termo de Referência

b)

Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade. os empregados necessários à peíeita execução

do fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislaÇão trabalhista,

previdenciária e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condição de empregadorai

c)
Atender, com a diligência possivel, as determinaçoes do gestor, adotando todas as pÍovidências necessánas à

regularização de Íaltas e irregularidades veriÍicadas;

d) lndenizar o contratante por quaisquer danos causados aos serviÇos, por seus empregados, ficando este autorizado a

descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos à CONTRATADA

e)

Comunicar, Íormalmente no prazo máximo dê até 48 (Quarenta e oito) horas que antecede a entrEa dos medicamenlos,

ao CONTRATANTE, evenluais oconências como interrupção ou possivel atraso na enlrega ou execução do serviço;

f) Entreqar o objeto deste Termo de Referência no endereço indicado no ltem 4 - (4 - Local para entÍêga dos ltens);

s)

Entreqaro objeto deste Termo de Referência no Prazo liláxrmo de até 10 (Dez)dias úteis, a contar a partir do recebimento

da Ordem de Fornecimento, assinada pelo(a) Solicitante e Secretário(a), em estrita observância das especiflcações do

Edital, e Termo de ReÍerência.

h)

i)

FL DE

8 - Obrigações

a)

Todas as despesas diretas e indiretas, fretes, tributos, taxa de administraÇão, encargos sociais, encargos trabalhistas,

fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestaÇão de garantia, Seguro, transporte até o destino e demais encargos

de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do obieto deste contrato, nada mais sendo válido pleitear a

esse título:
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ESTADO DO PARA

r,ruxrcÍrro on ósroos
CNP.I/MF n": I 1.88{.818/0001-30

sECRETARIA MUNtctpAL DE MUNtctpAL on saúoE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI DE OBIDOS

SETOR DE TERMO E PESQUISA REFERENCIAL

i)

Rêoarar, corrigir ou substituÍ, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se veriÍicarem vícios, defeitos, incorreçÕes,

danos decorrentes resullantes da execução do serviÇo Contratado, de acordo com os arligos 12, 13, 18 e 26, do Codigo

de DeÍesa do Consumidor (Lei no 8.078, de '1990);

k)

Caso os materiais não estejam de acordo com as exigências editalícias, a CONTRATADA deverá reÍazer ou substituir o
objeto em questão, no prazo Máximo de até 05 (Cinco) dias uleis, contados do recebimento da NOTIFICAçÃO da

C0NTRATANTE, sob pena de aplicação das penalidades estabelecidas no Contrato;

r)
Por ocasiâo da entrega, a CONTRATADA deverá avisar antecipadamente a CoNTRATANTE sobre: data, hora e nome

do funcionário da CONTRATADA responsável pela entrega dos materials;

m)
Atender pÍontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigências da AdministraÇão, inerentes ao objeto do

Presente Termo de Reíerência e Edital de Licitaçãor

n)
Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obngações assumidas, todas as condições de

habilitação e qualificação exigidâs na licitação;

o)
Não transíerir a lercearos, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obngaçÕes assumidas, nem subcontratar

qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condiçôes autorizadas pela autoridade competente;

p)

@,rrre,oantesolicitaçãodacoNTRATANTE,queseprocedamàsmudançasnosdiase
I 

horàrios de entrega dos materiais sempre que houver necessidade.

4 As empresas deverâo apresentar e rncluir nos seus respectivos envelopes de proposla Comprovante e/ou Declaração de

funcionamento expedida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, de acordo com o disposto nos artigos
'1" e 2" da lei 6.36016, bem como disponibiliza-lo a qualquer momenlo quando solicitado pela contratante.

s) Fornecer o quantitativo total constantes na ordem de fomecimento, sob pena, das sançÕes pÍevistas na Lei n" 8.666/93

0

-de 

responsabilidade da contrata as despesas ràlacionadas ao transporte dos medicamentos até o local de entrega

mencionado no item 4 deste termo de referência.

8.2 Obrigaçoes da Contratante

A Contratante obriga-se a

a)
Comunica a CONTRATADA através de teleíonema, E-mail ou oÍicio, sobre a necessidade do serviÇo: por meio de emissão

de Ordem de fornecimento (0.F)

b)
Proceder a emissâo da Ordem de Fornecimento (O.F) devidamente assinada e data pelo pelo(a) responsável pelo setor

de compÍas e Secrelário(a) l\,1unrcipal.

Qualquer solicitação feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do Contrato ora afirmado, a CONTRATADA

deverá comunicar a Contratante via oficio, juntamenle com seus documentos que possam argumentar devida alteraçâo,

para que o(a) Gesto(a) possa encaminhada via oÍício à Comissão Permanênte de Licitação, paÍa sejam tomadas as

devidas providências cabiveis a solicitação ora pretendidai
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k)
Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, através dos fiscais designados pela

CONTRATANTE.

10 . Recebimento e Critério de Aceitação do Objeto

Os objetos deste lermo de reÍerência serão recebidos

c)
Proporcionar todas as facilidades, referentes aos trâmites de solicitação, para que o Íornecedor possa cumprir suas

obrigações dentro das condiçoes estabelecldas no contrato;

d) Participar ativamente das sistemáticas de supervisã0, acompanhamento e controle de qualidade no momento da entrega;

ê)
Notiíicar formalmente a empresa, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades constantes de cada um dos itens que

compõem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessárias;

Prestar todas as informaçoes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos colaboradores da CONTRATADA;

s)
Estabelecer normas e procedimentos de acesso às suas instalaçoes para substituiçfo de cada um dos itens que compõem

o objeto deste termoi

h)

Proceder a fiscalizaqão e acompanhamento na execução do Conlrato por meio dos servidores designados no item 3 (3.
Os Fiscais), nos termos da Lei n' 8.666/93 e agir, no âmbito de suas competências, de forma a garantir a boa e regular

execução do serviÇo.

i)
Receber provisoriamente os medicamêntos, disponibilizando o local indicado no ltem 4 (4 . Local para Entregar os ltens),

sendo proibido o recebimento em outra instalaÇão que não seja a citada no item 4.

i)
Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servtços recebidos provisoriamente com as especiÍicações

constantes no termo de referência e da proposta, para fins de aceitação e recebimento deÍinitivos,

9 - EntÍêga dos Medicaments§

a) A Entrega do objeto deste Termo de Referência será coníorme a necessidade da CONTRATANTE;

b) ção do Íornecimento deste Termo de Referência será sede da CONTRATADAI

Poderá ser admitido apenas uma prorrogação no prazo de entrega desde que informado formalmente no prazo maxtm0

c) de até 48 (Quarenta e oito) horas que antecede o termino do Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo

aos interesses e conveniência da Administraçâo Pública;

d)
A CONTRATANTE, responderá formalmente no prazo máximo de alé 12 (Doze) horas, se ACEITA ou NÃO a JUStif cativa

apresênta pela CONTRAÍADA referente a prorrogaÇâo no prazo de entrega

EI O objeto deste TER I\4O DE REFERENCIA , deverá ser entregue no Local lndicado no item 4 (4 - Local para Entregar os

Itensli não sendo adimito o Íecebimento em quaisquer outros locais.

f) I A contratada deverá entregar na totalidade os itens solicitados na ordem de fornecimento sob pena das sanÇÕes legais
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§

a)
Provisoriamente, até 05 (cinco) dias corridos após à entrega dos nieircanrentcs, para efeito de verificação da

conformidade com as especificaÇÕes conlidas neste termo de reÍerêncial

b)
oeÍinitivamente, após a veriÍicação provisória e estando em coníormidade com as especificaçÕes constales neste termo

de reÍerência;

c)

Na hipótese de durante a verificação provisória for constado alguma irregularidade como defeito, avaria ou diÍerente de

serviço licitado. a CONTRATANTE deverá notiÍicar a empresa CONTRATADA para que a mesma tome as devidas

providências no prazo máximo de 05 (Cinco) dias úteis à contar da data da recebimento da notificaçãoi

d)
o recebimento e execuÇão do objeto deste TERI\.4o DE REFE

Secretário (a), através do Termo de Recebimento;

CIA será conÍiado aos Fiscais indicados pelo(a)

1í - Das Condiçôes de Pagaínento

a)
Para fins de pagamento sereo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual n. " 877, de 31 de março

de 2008 e a InstruÇão Normativa n. 0: 018, de 21 de maio de 2008, da Secretaria dê Estado de Fazenda - SEFA,

b)

Havendo disponibilidade Financeira e cumpridas as Íormalidades, o pagamento do ii,.rr:ec,n't:': : será eíetuado, no prazo

de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo das Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e

atestadas pelo(a) Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretário(a) acompanhada da Ordem de Fornecimento, Termos de

Recebimentos e Cêrtidões de regularidades Íiscais, através das Certidoes Negativas de Débitos atualizadas, o

repasse a CONTRATADA será feita kavés de transÍerêncla de conta bancaria.

Só serão pagos os valores mensais refêrentes aos fornecimentos efetivamente exêcutados, mêdiante

Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is) designado(s) e pelo Secretário(a) acompanhada

da Ordem de Fornecimento, Termos de Recebimentos e Certidôes de regularidades fiscais, através das Certidões

Negativas de Debitos atualizadas, que será submetida a avaliação de sua veracidade.

Nota(s)

d)
Para efetivação do pagamento, além da conespondente Nota Fiscal/Fatura, a C0NTRATA

regularidade fiscai, através das Certidoes Negativas de Dêbitos atualizadas;

DA deverá comprovar sua

As despesas de frete/embalagem, se houver, em hipÓtese alguma poderáo ser destacadas quan do da emissão da nota

No caso de incorreção nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serão

CONTRATADA para as correções necessârias, nâo respondendo a Prefeitura [Iunicipal d

encargos resultantes de atrasos na liquidaÇão dos pagamentos correspondentesi

os mesmos restitúidos à

e Obidos por quaisquer

Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sislema IntegÍado de Pagamento de lmpostos e Contribuições das

h)
Para ãiicitante estrangeira que indicou na proposta de preços o Íecebimento do pagamento em moeda estrangeira, ser

utilizada a cotação do último dia útil anterior ao dia do pagamento;

a

E
T
E

ol

c)

fiscal/Íatura:

L4icÍoempresas e Empresas de Pequeno Porle - SIN,4PLES, deverá apresenlar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s)

devida comprovaÇão de acordo com o disposto na Lei Complementar n.0: 123, de 14 de dezembro de 2006;
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12 - uedidas Acauteladoras

Consoante o artigo 45 da Lei n" 9.784, de 1999, a AdministraÇão Pública poderá, sem a prévia manifestação do interessado,

motivadamente, adotar providências acauteladoras, inclusrve retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de

prevenir a ocorrência de dano de difícil ou impossível reparaÇão.

13. Das infraços e das sanções administrativas

A disciplina das infraçoes e sanções administrativas aplicáveis no curso da licitação e da contrataÇão é aquela prevista n0

Edital, na Lei 8.666/93, de 21 de julho de 1993 e Lei 10.520, de 17 de julho de 2002.

Óbidos-PA, 05 de outubro de 2022

Tav.;res

Secretaria de Saüde

oecreto no 002/202í

i)

A CONTRATANTE poderá exigir da empresa vencedorâ da licitação, a qualqueÍ tempo, a apresentação de comprovantes

originais referentes à efetiva quitação de qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por Íorça da

execução dos serviços contratados. A não apresenlação desses comprovantes poderá ensejar a suspensão dos

pagamentos devidos pela P[,40, a seu critério, até a regularizaÇão do assunto:

i) A CONTRÂTANTE procederá à retenção de impostos nas hipóteses previstas em lei;

k)
A C0NTRATADA apresentará ao CONTRATANTE documento Íiscal especííico referente ao objeto da licitação, sendo que

estes deverão ser entregues até o dia 20 de cada mês;

r)
0 CONTRATANTE terá o prazo de 48 (Quarênta e oito) horas, a contar da apresentação do documento íiscal, para

aprová-lo ou rejeitá-lo,

m)

O documento fiscal não aprovado pelo gestoÍ seÍá devolvido à CONTRATAoA para as necessárias correções, com as

informaÇões que motivaram sua rejeiÇão, contando-se o prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua

reapresentação:

n)
A devolução do documento fiscal não aprovado pelo gestor, em hipôtese alguma, servirá de pretexto para que a

CONTRATADA suspenda a execução do contrato;

o)
O contratante poderá sustar o pagamento de qualquer fatura, no lodo ou em partê, nos seguintes casos: execução do

objeto contratual em desacordo com o avençado e existência de qualquer débito para com o contratante;

Ana
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