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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia visa orientar o processo de contratacdo de empresa visando
a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
PARA ATENDIMENTO DAS ESTRATEGIAS DA ATENCAO BASICA E SAUDE MENTAL,
DEFINIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NO MUNICIPO DE IBIRATALA E NOS
SEUS DISTRITOS.

2. JUSTIFICATIVA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA, CONSIDERANDO A ESSENCIALIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS PELAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO E O
DISPOSTO NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, ESPECIALMENTE NOS ARTIGOS 196 E
197, QUE GARANTEM O ACESSO UNIVERSAL A SAUDE E A REGULAMENTACAO,
FISCALIZACAO E CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE, JUSTIFICA A NECESSIDADE DA
PRESENTE CONTRATACAO.

ALEM DISSO, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 8.080/1990, QUE ESTABELECE AS
CONDICOES PARA A PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE, BEM COMO A
ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE, TORNA-SE
IMPRESCINDIVEL A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS PARA SUPRIR AS
DEMANDAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE IBIRATAIA E DOS
DISTRITOS ATENDIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ADICIONALMENTE, PARA ASSEGURAR A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO AOS
USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) E DA FARMACIA CENTRAL
DO MUNICIPIO, FAZ-SE NECESSARIA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS REGULADOS PELA
PORTARIA SVS/MS N° 344/1998 E SUAS ATUALIZACOES. TAL AQUISICAO DEVE SEGUIR OS
PROCEDIMENTOS LEGAIS ESTABELECIDOS PELA LElI N° 14.133/2021 (NOVA LEI DE
LICITACOES E CONTRATOS), CONFORME DETERMINA O ARTIGO 37, INCISO XXI, DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988, GARANTINDO TRANSPARENCIA, EFICIENCIA E
LEGALIDADE NO PROCESSO DE CONTRATACAO.

DESSA FORMA, A PRESENTE JUSTIFICATIVA REFORCA A IMPORTANCIA DA VIABILIZAGAO
DESSA AQUISICAO, VISANDO GARANTIR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES DE
SAUDE E A CONTINUIDADE DOS SERVICOS ESSENCIAIS A POPULACAO.

3. FUNDAMENTAGOES LEGAIS

O direito a salde, assegurado constitucionalmente, imp8e responsabilidade compartilhada entre os
entes federativos. A urgéncia na aquisicdo de medicamentos injetaveis para atender as demandas de
saude do municipio é respaldada por diretrizes legais, como a Lei Federal n°® 8.080/1990, que
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estabelece a obrigacéo do poder publico em prover acesso universal e igualitario as acbes e servigos
de saude.

A Lei n° 8.142/1990 reforca a importancia da participacio da comunidade na gest&o do Sistema Unico
de Saude (SUS), demandando um levantamento detalhado das necessidades locais para justificar a
aquisicao especifica de medicamentos injetaveis e garantir a integralidade do cuidado.

A ndo realizacdo dessa aquisicdo pode acarretar prejuizos significativos para a saulde publica,
violando o principio da eficiéncia estabelecido na Constituicdo Federal de 1988. A interrupcdo no
fornecimento de medicamentos, especialmente os injetaveis, compromete tratamentos essenciais,
aumenta a morbidade e agravam condi¢des clinicas, resultando em custos mais elevados para o
sistema de saude.

No contexto da Lei n° 14.133/2021, que rege licitacdes e contratos, a aquisicdo de medicamentos
injetaveis estd em conformidade com os principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade e eficiéncia. Assegura o pleno funcionamento do Sistema Unico de Satde
e 0 acesso da populacéo a tratamentos eficazes e de qualidade.

4, ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO

4.1 As especificacGes apresentadas a seguir, fixam as caracteristicas técnicas minimas exigiveis
e quantitativos.

4.2 O contrato decorrente do Sistema de Registro de Precos - SRP sera realizado no prazo de
validade da ata de registro de precos.

4.3 A contratacdo do item/servico, com fornecimento parcelado, sera efetuada conforme a
necessidade da Administracéo.

4.4 A contratagdo com os fornecedores registrados serd formalizada por intermédio de emissao
de nota de empenho de despesa e autorizacdo de fornecimento de compra.

4.5 O Fornecedor devera executar 0s servicos constantes da autorizacdo, com a respectiva
Nota Fiscal Eletrénica e enviar o arquivo XML para o e-mail indicado nas Autorizacdes de
Fornecimento.

4.6 Todas as despesas relacionadas com a realizacdo do servico ocorrerdo por conta do
Fornecedor.

4.7 Todos os custos relacionados a execug¢do do servico correrdo por conta exclusiva do
fornecedor, incluidos os custos de transporte, troca de pecas/equipamentos, horas técnicas,
deslocamento de pessoal.

4.8 As propostas deverdo considerar todas as despesas necessarias a execucdo dos servicos,
incluindo impostos, taxas, fretes, transportes e demais encargos incidentes.
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5.

QUANTIDADE DO OBJETO

5.1. PLANILHA QUANTITATIVA E DESCRITIVA

Iltem Descricao Unid Quant
1 | ACEBROFILINA 50 MG/5ML 100 ML FRASCO 1.200
2 | ACEBROFILINA 25 MG/5ML /100 ML FRASCO 1.200
3 | ACETILSALICILICO, ACIDO 100 MG COMPRIMIDO | 240.000
4 | ACETILSALICILICO, ACIDO 500 MG COMPRIMIDO | 6.000
5 | ACICLOVIR 50 MG/G (5%) 10 GRAMAS BISNAGA 1.200
6 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO | 18.000
7 | ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO | 8.000
8 | ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML FRASCO 1.800
9 | ALBENDAZOL 400 MG (MASTIGAVEL) COMPRIMIDO | 4.000
10 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO | 3.000
11 | ALOGLIPTINA, BENZOATO DE + METFORMINA 12,5 + 1000 MG COMPRIMIDO | 8.400
12 | AMBROXOL, CLORIDRATO DE 15MG/5ML 100 ML FRASCO 1.800
13 | AMBROXOL, CLORIDRATO DE 30MG/5ML 100 ML FRASCO 1.800
14 | AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO | 2.000
15 | AMIODARONA, CLORIDRATO DE 200 MG COMPRIMIDO | 4.000
16 | AMOXICILINA 50 MG/ML 60 ML FRASCO 2.400
17 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO | 96.000
18 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG + 62,5 MG 75 ML FRASCO 600
19 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG COMPRIMIDO | 12.000
20 | AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 6000
21 | AMPICILINA 250MG 60 ML FRASCO 300
22 | ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO | 96000
23 | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO | 500.000
24 | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO | 120.000
25 | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO | 400.000
26 | ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO | 12.000
27 | AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO | 3.000
28 | AZITROMICINA 40 MG/ML 15 ML FRASCO 1.200
29 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO | 20.000
30 |BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 50 MICROGERAMAS/DOSE UNIDADE 300
31 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 250 MICROGRAMAS/DOSE UNIDADE 300
32 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 400 MICROGRAMAS/DOSE UNIDADE 300
33 | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML 100 ML FRASCO 500
34 |BISACODIL 5 MG COMPRIMIDO | 3.000
35 |BISOPROLOL, HEMIFUMARATO DE 10 MG COMPRIMIDO | 3.600
36 | BUDESONIDA 32 MICROGRAMAS UNIDADE 360
37 | BUDESONIDA 64 MICROGRAMAS UNIDADE 360
38 | BUDESONIDA 50 MICROGRAMAS UNIDADE 360
39 E(L)JI’:ATLILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA 333,4 MG + 67MG/ML FRASCO 1.200
40 | BUPROPIONA, CLORIDRATO DE 150 MG COMPRIMIDO | 3.000
41 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML FRASCO 900
42 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO | 12.000
43 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG/250MG COMPRIMIDO | 24.000
44 | CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO | 1.000
45 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO | 60.000
46 | CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO | 144.000
47 | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO | 24.000
48 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO | 24.000
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49 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO | 40.000
50 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO | 60.000
51 | CEFADROXILA 500 MG/5ML 60 ML FRASCO 400
52 | CEFADROXILA 500 MG COMPRIMIDO | 5.000
53 | CEFALEXINA 50 MG/ML 60 ML FRASCO 1.800
54 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO | 60.000
55 | CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 600
56 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO | 12.000
57 | CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO | 2.000
58 | CINACALCETE, CLORIDRATO DE 60 MG COMPRIMIDO | 3.000
59 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO | 24.000
60 | CIPROTERONA, ACETATO DE 50MG COMPRIMIDO 900
61 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 5.000
62 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO DE 300 MG COMPRIMIDO | 3.600
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL CLORETO DE SODIO, GLICOSE ANIDRA,
63 | CLORETO DE POTASSIO,CITRATO DE SODIO DIIDRATADO 35G +1,5G +2,9G SACHE 12.000
+20,0G=27,90G

64 | CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO | 6.000
65 | TELMISARTANA 80MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDO | 1.000
66 | CLORTALIDONA 25 MG COMPRIMIDO | 3.000
67 | COMPLEXO - B COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 50.000
68 | COMPLEXO - B GOTAS 30 ML FRASCO 400
69 | COMPLEXO - B XP 100 ML FRASCO 800
70 | DENOSUMABE INJETAVEL 60 MG /1 ML UNIDADE 15
71 | DESLORATADINA 0,5 MG/ML 100 ML FRASCO 600
72 | DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) 10 GRAMAS BISNAGA 1.800
73 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 100 ML FRASCO 1.500
74 | DEXAMETASONA , FOSFATO DISSODICO DE 4MG COMPRIMIDO | 8.000
75 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4 MG/ML 100 ML FRASCO 1.800
76 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 2 MG COMPRIMIDO | 40.000
77 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG COMPRIMIDO 900
78 | DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML 20 ML FRASCO 300
79 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO | 12.000
80 | DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO | 12.000
81 | DIGOXINA 0,05 MG/ML 60 ML FRASCO 200
82 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO | 25.000
83 | DIPIRONA 500MG/ML 10ML FRASCO 3.000
84 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO | 180.000
85 | DIPIRONA MONOIDRATADA 50 MG/ML 100 ML FRASCO 600
86 |DUTASTERIDA + CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,5 MG + 0,4 MG COMPRIMIDO | 4.800
87 |EDOXABANA 60MG COMPRIMIDO | 2.000
88 | EMPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO | 1.500
89 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMPRIMIDO | 7.200
90 |ENALAPRIL, MALEATO DE 5 MG COMPRIMIDO | 36.000
91 | ENALAPRIL, MALEATO DE 10 MG COMPRIMIDO | 180.000
92 | ENALAPRIL, MALEATO DE 20 MG COMPRIMIDO | 240.000
93 | ESPIRAMICINA 1.500.000 Ul COMPRIMIDO | 6.000
94 | ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO | 8.000
95 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO | 60.000
96 | ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO | 40.000
97 (E:'(I'Dll\l\/IIIPLESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG BLISTERCOM 21 | ~qubRIMIDO | 63.000
98 | EZETIMIBA 10 MG COMPRIMIDO | 4.500
99 | FENOTEROL, BROMIDRATO DE 5 MG/ML 20 ML FRASCO 300
100 | FINASTERIDA + DOXAZOSNA 5 MG + 2 MG COMPRIMIDO | 3.600
101 | FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO | 4.500
102 | FOLICO ACIDO 0,2 MG/ML 30 ML FRASCO 2.000
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103 | FOLICO ACIDO 5 MG COMPRIMIDO | 36.000

FORMOTEROL + BUDESONIDA, FUMARATO DE 12 MICROGRAMAS + 400
104 | \IICROGRAMAS COMPRIMIDO | 12.000
105 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 50+850 MG COMPRIMIDO | 6.000
106 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO | 120.000

GADOTERATO DE MEGLUINA 0,5 MMOL EM 10 ML (CONTRASTE PARA
107 | RESSONANCIA MAGNETICA) FRASCO 600
108 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO | 420.000
109 | GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO | 150.000
110 | GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO | 240.000
111 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 12.000
112 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO | 600.000
113 | HIDROCLOROTIAZIDA;OLMESARTANA MEDOXOMILA 20 MG + 12,5 MG COMPRIMIDO | 3.000
114 | HIDROCLOROTIAZIDA;:OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG + 25 MG COMPRIMIDO | 3.000
115 | HIDROCORTISONA, ACETATO DE 10 MG/G (1%) 15 GRAMAS BISNAGA 600
116 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML 100ML FRASCO 1.200
117 | IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML FRASCO 1.800
118 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO | 120.000
119 | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO | 5.000
120 | IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RH (D) 300 MG/2ML UNIDADE 200
121 | INDAPAMIDA 1,5 MG COMPRIMIDO | 3.000
122 | INSULINA ASPART CANETA 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 300
123 | INSULINA ASPARTE REFIL 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 200
124 | INSULINA GLARGINA CANETA 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 600
125 | INSULINA GLARGINA REFIL 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 300
126 | INSULINA GLULISINA CANETA 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 600
127 | INSULINA GLULISINA REFIL 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML 3 ML UNIDADE 300
128 | INSULINA LIRAGLUTIDA 6 MG/ML 3 ML UNIDADE 90
129 | INSULINA LISPRO 100 UNIDADES INTERNACIONAIS/ML UNIDADE 200
130 | INSULINA DEGLUTECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6 MG/ ML 3 ML CANETA UNIDADE 100
131 | EMPAGLIFLOZINA 25MG + LINAGLIPTINA 5MG COMPRIMIDO | 2.000
132 | IOBITRIDOL (CONTRASTE PARA TUMOGRAFIA) 300MG/ML - 50 ML FRASCO 500
133 | IODETO DE POTASSIO 100 MG/ML 100 ML FRASCO 500
134 | IPRATROPIO, BROMETO DE 0,25 MG/ML 20 ML FRASCO 300
135 | ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 20 MG COMPRIMIDO | 6.000
136 | ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 40 MG COMPRIMIDO | 6.000
137 | ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 10 MG COMPRIMIDO | 6.000
138 | ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 5 MG COMPRIMIDO | 6.000
139 | ITRACONAZOL 100 MG COMPRIMIDO | 3.000
140 | IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO | 5.000
141 | LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML FRASCO 600
142 | LEVANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO | 1.200
143 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG COMPRIMIDO | 12.000
144 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO | 12.000
145 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO | 12.000
146 | LEVODOPA + CARBIDOPA 200 MG + 50 MG COMPRIMIDO | 12.000
147 | CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO | 3.000
148 | LEVOFLOXIACINO 750 MG COMPRIMIDO | 1.200
149 |LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDO | 1.500
150 | LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO | 1.500
151 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MG COMPRIMIDO | 12.000
152 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MICROGRAMAS COMPRIMIDO | 12.000
153 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MICROGRAMAS COMPRIMIDO | 12.000
154 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MICROGRAMAS COMPRIMIDO | 12.000
155 | LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MICROGRAMAS COMPRIMIDO | 12.000
156 | LIDOCAINA GEL 20 MG 2% 30 GRAMAS BISNAGA 3.600
157 | LINAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 2,5MG + 1000MG COMPRIMIDO | 4.500
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158 | LORATADINA 1 MG/ML 100 ML FRASCO 1.800
159 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO | 40.000
160 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO | 1.800.000
161 MACROGOL + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE POTASSAIO + BICARBONATO SACHE 200
DE SODIO 13,125 G + 0,1775 G + 0,0466 G + 0,3507 G SACHE 14 G
162 | MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 600
163 | MEBENDAZOL 20 MG/ML 30 ML FRASCO 100
164 | MESALAZINA 800 COMPRIMIDO 2.000
165 | METFORMINA, CLORIDRATO DE 500 MG COMPRIMIDO | 240.000
166 | METFORMINA, CLORIDRATO DE 850 MG COMPRIMIDO | 600.000
167 | METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO | 30.000
168 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO | 40.000
169 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 4 MG/ML 10 ML FRASCO 600
170 | METOPROLOL, SUCCINATO DE 50 MG COMPRIMIDO | 72.000
171 | METOPROLOL, SUCCINATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 72.000
172 | METOPROLOL, SUCCINATO DE 100 MG COMPRIMIDO | 72.000
173 | METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) 50 GRAMAS BISNAGA 1.800
174 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO | 15.000
175 | MICONAZOL, NITRATO DE 2% (20 MG/G) 80 GRAMAS BISNAGA 1.800
176 | MICONAZOL, NITRATO DE 2% (20 MG/G) 28 GRAMAS BISNAGA 1.200
177 | MIRABEGRONA 50 MG COMPRIMIDO 3.000
178 | NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA 5MG/G + 250Ul 10 GRAMAS BISNAGA 2.400
179 | NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA 5MG/G + 250Ul 15 GRAMAS BISNAGA 1.200
180 | NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA 5MG/G + 250Ul 30 GRAMAS BISNAGA 1.000
181 | NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA 5MG/G + 250Ul 50 GRAMAS BISNAGA 1.000
182 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO | 120.000
183 | NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO | 30.000
184 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO | 80.000
185 | NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML 15ML FRASCO 600
186 | NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 1.000
187 | NISTATINA 1000.000 UI/ML 50 ML FRASCO 500
188 | NISTATINA 5MG/G + 250MG/G 60 GRAMAS BISNAGA 1.800
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000 UNIDADES INTERNACIONAIS/G + 200
189 MG/G 60 GRAMAS BISNAGA 300
190 | NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO | 35.000
191 | TELMISARTAN / AMLODIPINO 80 + 5 MG COMPRIMIDO 1.500
192 | OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO | 240.000
193 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 1MG/ML FRASCO 400
194 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 10 MG COMPRIMIDO 9.000
195 | PANCREATINA 25.000 UNIDADES COMPRIMIDO 3.000
196 | PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO 3.600
197 | PARACETAMOL 200 MG/ML 10 ML FRASCO 2.400
198 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO | 80.000
199 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG COMPRIMIDO 4.000
200 | PERICIAZINA 4% FRASCO 40MG/ML 20 ML FRASCO 700
201 | PERMETRINA 10 MG/ML (1%) 60 ML FRASCO 1.000
202 | PIRACETAM 800 MG COMPRIMIDO 3.000
203 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 5.000
204 | PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO 4.000
205 | PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML FRASCO 1.800
206 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO | 20.000
207 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO | 36.000
208 | PROMETAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 200.000
209 | PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO 2.000
210 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40 MG COMPRIMIDO | 250.000
211 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO 2.000
212 | RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO 2.000
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213 | RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO | 2.000
214 |RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO | 5.000
215 | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO | 9.000
216 | ROSUVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO | 6.000
217 | SALBUTAMOL XP 0,4 MG/ML 100 ML FRASCO 400
218 | SALBUTAMOL, SULFATO DE 100 MICROGRAMAS/DOSE AEROSSOL 200 DOSES UNIDADE 2.400
219 | SEMAGLUTIDA 0,5 MG UNIDADE 48
220 | SEMAGLUTIDA 1 MG UNIDADE 48
221 | SIMETICONA COMPRIMIDO 40 MG COMPRIMIDO | 24.000
222 | SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10 ML FRASCO 1.800
223 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO | 150.000
224 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO | 360.000
225 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO | 18.000
226 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 8 MG/ML 100 ML FRASCO 500
227 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG COMPRIMIDO | 3.000
228 | SULFATO FERROSO 25 MG/ML 30 ML (FERRO ELEMENTAR) FRASCO 2.000
229 | SULFATO FERROSO 25 MG/ML (FERRO ELEMENTAR) 100 ML FRASCO 1.200
230 | SULFATO FERROSO 40 MG (FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO | 180.000
231 | TIAMINA, CLORIDRATO DE 300 MG COMPRIMIDO | 9.000
232 | TIMOLOL, MALEATO DE 5 MG/ML (0,5%) 5 ML FRASCO 200
233 | TRANEXAMICO, ACIDO 250 MG COMPRIMIDO | 3.000
234 | VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO | 6.000
235 | VERAPAMIL, CLORIDRATO DE 120 MG COMPRIMIDO | 6.000
236 | VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDO | 2.000
237 | VALSARTANA 80 MG COMPRIMIDO | 2.000
238 | DAPAGLIFOZINA 10 MG COMPRIMIDO | 3.600
239 |DAPAGLIFOZINA 25 MG COMPRIMIDO | 3.600
240 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO | 2.000
241 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150 MG COMPRIMIDO | 2.000
242 | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDO | 2.000
243 | ALBUMINA HUMANA 20% - 50ML [FRASCO 300
244 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG, SER P/USO UNIDADE 500
245 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG, SER P/USO UNIDADE 500
246 | ENOXAPARINA SODICA 60 MG, SER P/USO UNIDADE 500
247 | ENOXAPARINA SODICA 80 MG, SER P/USO UNIDADE 500
248 | MEDROXIPROGESTERONA SOL. INJ. 150MG/ML UNIDADE 1.200
MACROGOL 13,125 G;CLORETO DE SODIO 0,1775 G;CLORETO DE POTASSIO
249 |0,0466 G;BICARBONATO DE SODIO 0,3507 G PO PREP EXTEMP CT 20 SACH AL SACHE 200
POLIET X 14 G

250 | NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL SOL. INJ. 50MG + 5MG UNIDADE 1.200
251 | ACETATO DE CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO | 3.000
252 | ALOGLIPTINA 25 MG COMPRIMIDO | 4.800
253 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO | 1.500
254 | CLORIDRARTO DE OXIBUTININA 5 MG CP COMPRIMIDO | 3.000
255 | MOXIFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO | 1.500
256 | CLORTALIDONA 25 MG COMPRIMIDO | 3.600
257 | EDOXABANO 30 MG COMPRIMIDO | 1.800
258 | EMPAGLIFOZINA 10 MG COMPRIMIDO | 2.000
259 | LEVANLODIPINO 2,5MG COMPRIMIDO | 2.000
260 | SULFATO DE ZINCO 20 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO | 3.000
261 | SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML XAROPE FRASCO 600,00
262 | ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO OU COMP. DISPERSIVEL COMPRIMIDO | 1.000
263 | ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO OU COMP. DISPERSIVEL COMPRIMIDO | 1.000
264 | SULFASSALAZINA 500 MG COMPRIMIDO | 5.000
265 | NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO | 5.000
266 | NITROFURANTOINA 5 MG/ML 60 ML FRASCO 600
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LOTE 2

Iltem Descricéo Unid Quant
1 | ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML AMPOLA 2.000
2 | AGUA PARA INJETAVEIS AMPOLA 10 ML AMPOLA 6.000
3 | HIDRALAZINA 20 MG/ML SOL INJ AMP 1 ML AMPOLA 500
4 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UNIDADES INTERNACIONAIS AMPOLA 3.000
o | CIANOCOBALAMINA + DEXAMETASONA PIRIDOXINA + TIAMINA (COM 3 AMPOLA 200

AMPOLAS) 5.000MCG + 4MG + 100MG +100MG
6 | DEXAMETASONA 4 MG/ML 2.5 ML IV/IM AMPOLA 3.000
7 | DEXAMETASONA . FOSFATO DISSODICO DE 2 MG/ML /1 ML AMPOLA 500
8 | DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML + 50 MG/ML 1 ML AMPOLA 500
9 | CEFTRIAXONA 1G OU 1000 MG AMP - 2ML AMPOLA 1.200
10 | DIPIRONA 500 MG/ML 2ML AMPOLA 1.800
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE
11 | BETAMETASONA 5MG/ML + 2MG/ML 2 ML AMPOLA 200
12 | EPINEFRINA 1 MG/ML 1 ML AMPOLA 300
13 | GLICEROL 12% OU 120 MG/ML 250 ML BOLSA 500
14 | HEPARINA SODICA 5.000 UNIDADES INTERNACIONAIS/0.25 ML AMPOLA 500
15 | LEVOFLOXACINO 5MG /ML 100 ML BOLSA 300
16 | LIDOCAINA, CLORIDRATO DE (SEM VASOCONSTRITOR) 20 MG/G (2%) AMPOLA 900
17 | MANITOL (BOLSA) 3000 ML BOLSA 100
18 | NITROGLICERINA 5MG/ML 5 ML AMPOLA 500
19 | NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMPOLA 300
20 | SULFATO DE MAGNESIO 10% - 100MG/10ML AMPOLA 500
21 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML AMPOLA 500
22 | TRANEXAMICO, ACIDO 50 MG/ML 5 ML AMPOLA 1.200
o3 PIIMI_ETL/IIDFINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML + 50 MG/ML SOL INJ |, o0 L 000
24| CLORIDRATO DE ETILEFRINA) 10 MG AMP 1ML AMPOLA 1.000
25 | ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMPOLA 600
26 | EPINEFRINA 1 MG - IMG/ML SOL INJ 1 ML AMPOLA 600
27 | AMICACINA 50 MG/ML SOL INJ AMP 2 ML AMPOLA 600
28 | AMINOFILINA 24 MG/ML AMP 10ML AMPOLA 300
29 | AMIODARONA 50 MG/ML 3ML AMPOLA 600
30 | AMPICILINA SOD + SULBACTAM 2G+1G 6.4ML AMPOLA 200
31| AMPICILINA SODICA 1GR AMPOLA 300
32| AMPICILINA SODICA 500MG AMPOLA 300
33 | ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML AMPOLA 300
34 | ATROPINA 0.25MG/ML - IML AMPOLA 300
35 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 PO AMPOLA 300
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA SUSP. INJ.
36| 300,000 UI + 100.000 Ul AMPOLA 300
37 | BICARBONATO DE SODIO 84 MG/ML SOL INJ 10 ML AMPOLA 600
38| BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2ML AMPOLA 600
49 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML+ DIPIRONA MONOIDRATADA 500 |, o 500
MG/ ML AMPOLA 5 ML = BUSCOPAM COMPOSTO :
20 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOL INJ 1ML AMPOLA 600
41 | CEFALOTINA 1G (OU 1000MG) 5ML AMPOLA 1.000
42 | CEFAZOLINA 1G (OU 1000MG) (PO P/IND) AMPOLA 1.000
43| CEFTRIAXONA 500 MG AMP - 2ML AMPOLA 1.000
44 | CETOPROFENO 100 MG AMP PO LIOF P/ SOL INJ. IV AMPOLA 1.200
45 | CETOPROFENO 50 MG/ML IM AMP 2ML AMPOLA 1.200
46| CIMETIDINA AMP 150 MG/ML SOL INJ 2ML AMPOLA 300
47 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMPOLA 500
48 | COMPLEXO B AMP (POLIVITAMINICO) 2ML AMPOLA 2.400
29 | DEXAMETASONA 2 MG/ML IV/IM 1 ML AMPOLA 600
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50 | DICLOFENACO 25 MG/ML SOL INJ 3ML AMPOLA 2.400
51 | DOBUTAMINA 250 MG, AMP, 20 ML AMPOLA 300
52 | DOPAMINA 5MG / 10 ML AMP AMPOLA 300
53 | FITOMENADIONA 10 MG / ML VITAMINA K AMP 1ML AMPOLA 600
54 | FUROSEMIDA 10 MG/ML AMP 2ML AMPOLA 1.800
55 | GENTAMICINA 80 MG SOL INJ 2ML AMPOLA 300
56| GLICONATO DE CALCIO 10 % AMP 100 MG/ML SOL INJ IV 10ML AMPOLA 300
57 | GLICOSE 25% SOL INJ AMP 10ML AMPOLA 1.000
58 | GLICOSE 50% SOL INJ AMP 10ML AMPOLA 1.000
59 | HEPARINA 5.000U/ML 0,25ML AMPOLA 400
60 | HEPARINA 5.000UIML 5 ML AMPOLA 400
61| CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA + HEMITARTARATO DE AMPOLA 500

EPINEFRINA 2% + 1.200.000 COM VASOCONSTRITOR 20 ML
c2 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA 2 % SEM VASOCONSTRITOR 20 AVPOLA 500
63 | MALEATO DE ERGOMETRINA (ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJ IML AMPOLA 600
64 | METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP SOL INJ 2ML AMPOLA 1.000
65 | NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML AMPOLA 600
66| NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML - 2ML AMPOLA 300
67 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA 300
68 | OMEPRAZOL 40 MG PO LIOF P/SOL INJ 10ML AMPOLA 600
69 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000U1 PO AMPOLA 600
70 | PROMETAZINA 25 MG/ML SOL INJ 2ML AMPOLA 3.600
71| RANITIDINA 50 MG AMP 2ML AMPOLA 300
72 | SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP - 100 MG/ML SOL INJ 10ML AMPOLA 600
73| TERBUTALINA 0,5MG/ML - 1ML AMPOLA 300
74 | ACIDO ASCORBICO AMP 100 MG/ML SOL INJ 5ML (VITAMINA C) AMPOLA 2.000
75| HIDROCORTISONA 500 MG PO IV + IM AMPOLA 600
76| HIDROCORTISONA 100 MG PO IV + IM AMPOLA 600
77 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML BOLSA 600
78 | CIPROFLOXACINO 2MG 100ML BOLSA 300
79 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML - 100ML BOLSA 300
80 | MANITOL 20 % 250 ML BOLSA 200
81 | MANITOL 20 % 500 ML BOLSA 200
82 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG / 5 ML AMPOLA 1.500
83 | SULFATO DE ZINCO 200 MICROGRAMAS/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 600

GADOTERATO DE MEGLUINA (0,5 MMOL EM 10 ML (CONTRASTE PARA
84 | RESSONANCIA (DOTAREM) AMPOLA 600

GADOTERATO DE MEGLUINA (0,5 MMOL EM 15 ML (CONTRASTE PARA
85 | RESSONANCIA (DOTAREM) AMPOLA 600

GADOTERATO DE MEGLUINA (0,5 MMOL EM 20 ML (CONTRASTE PARA
86 | RESSONANCIA (DOTAREM) AMPOLA 600

Iltem Descricao Unid Quant

1 | ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO | 6.000
2 | ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO | 12.000
3 |ALPRAZOLAN 0,5 MG COMPRIMIDO | 12.000
4 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 180.000
5 | BIPERIDENO, CLORIDRATO DE 2 MG COMPRIMIDO | 180.000
6 | BROMAZEPAM 6 MG COMPRIMIDO | 24.000
7 | BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMIDO | 24.000
8 | BUPROPIONA, CLORIDRATO DE 150 MG COMPRIMIDO | 3.000
9 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 100 ML COMPRIMIDO | _2.400
10 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO | 300.000
11| CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO | 144.000
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12 | CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 3.000
13 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML 20 ML FRASCO 200
14 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO DE 300 MG COMPRIMIDO 3.600
15 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 10 MG COMPRIMIDO | 10.000
16 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 48.000
17 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML FRASCO 800
18 | CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO | 50.000
19 | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO | 180.000
20 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 40 MG/ML 20 ML FRASCO 500
21 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 5 MG/ML 5 ML AMPOLA 1.000
22 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 15.000
23 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 MG COMPRIMIDO | 150.000
24 DIAZEPAM 10 MG/ML 2ML AMPOLA 1.200
25 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO | 24.000
26 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO | 180.000
27 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 1.800
28 ESCITALOPRAM, OXALATO DE 10 MG COMPRIMIDO 2.000
29 FENITOINA 50 MG/ML 5 ML AMPOLA 800
30 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO | 120.000
31 FENITOINA 20 MG/ML 120 ML FRASCO 600
32 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML FRASCO 1.800
33 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO | 180.000
34 FENOBARBITAL 100 MG/ML 2 ML AMPOLA 1.800
35 FENOTEROL, BROMIDRATO DE 5 MG/ML 20 ML FRASCO 300
36 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML AMPOLA 400
37 FLUOXETINA, CLORIDRATO DE 20 MG COMPRIMIDO | 180.000
38 HALOPERIDOL 5 MG/ML 1ML AMPOLA 1.800
39 HALOPERIDOL 2 MG/ML 20 ML FRASCO 1.500
40 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO | 20.000
41 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO | 192.000
42 HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML 1ML AMPOLA 5.000
43 IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 2.000
44 LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO 5.000
45 LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO | 24.000
46 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO | 18.000
47 LITIO, CARBONATO DE 300 MG COMPRIMIDO | 72.000
48 METILFENIDATO, CLORIDRATO DE 10 MG COMPRIMIDO 5.000
49 METILFENIDATO, CLORIDRATO DE 18 MG DE LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO 3.000
50 MIDAZOLAM 5 MG/ML 3 ML AMPOLA 600
51 MORFINA, SULFATO DE 10 MG/ML 1 ML AMPOLA 1.500
52 MORFINA, SULFATO DE 10 MG COMPRIMIDO 2.000
53 MORFINA, SULFATO DE 30 MG COMPRIMIDO 2.000
54 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 10 MG COMPRIMIDO 5.000
55 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 50 MG COMPRIMIDO | 24.000
56 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 75 MG COMPRIMIDO | 12.000
57 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 24.000
58 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 1.500
59 PARACETAMOL + CODEINA 500 + 30 MG COMPRIMIDO 3.000
60 PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 2.000
61 PETIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML AMPOLA 400
62 PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO DE 1 MG AMPOLA 3.000
63 PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 2.000
64 PREGABALINA 50 MG COMPRIMIDO 2.000
65 PREGABALINA 100 MG COMPRIMIDO 2.000
66 PREGABALINA 150 MG COMPRIMIDO 5.000
67 RISPERIDONA 1 MG/ML 30 ML FRASCO 1.500
68 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO | 240.000
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69 | RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO | 240.000
70 | RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO | 180.000
RIVASTIGMINA 4,6MG/24HFORMA FARMACEUTICA:ADESIVO TRANSDERMICO
"1 | cx com 30 UNIDADES UNIDADE 720
RIVASTIGMINA 9.5 MG/24HFORMA FARMACEUTICA:ADESIVO TRANSDERMICO

2| cX COM 30 UNIDADES UNIDADE 20
73 | SERTRALINA, CLORIDRATO DE 50 MG COMPRIMIDO |  6.000
74 | SERTRALINA, CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMIDO | 6.000
75 | SERTRALINA, CLORIDRATO DE 100 MG COMPRIMIDO |  6.000
76 | TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO | 3.600
77 | TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO | 3.600
78 | TRAMADOL, CLORIDRATO DE (COMPRMIDO DE ACAO PROLONGADA) 100 MG | COMPRIMIDO |  2.000
79 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML 100 ML FRASCO 2.400
80 [VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 250 MG COMPRIMIDO | 9.000
81 | VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 500 MG COMPRIMIDO | 72.000
82 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO DE 75 MG COMPRIMIDO | 3.000
83 | EENTANILA 0,0 SMG/ML 2 ML AMPOLA 1.000
84 | SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ML IV + IM AMPOLA 1 ML AMPOLA 300
85 | SULFATO DE MORFINA 0,1 MG/ML IV_+ IM AMPOLA 1 ML AMPOLA 300
86 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML IV + IM AMPOLA 1 ML AMPOLA 300
87 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLA 2 ML IV - IM - SUBCUTANEO AMPOLA 500
88 | NALOXONA 0,4 MG/ML AMPOLA 600
89 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 MG COMPRIMIDO | 2.000
90 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO | 2.400
91 | DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO | 3.600
92 | GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO | 3.000
93 | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30 MG COMPRIMIDO | 1.000
94 | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50 MG COMPRIMIDO | 1.000
95 | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70 MG COMPRIMIDO | 1.000

LOTE 4

Iltem Descricao Unid Quant
1 AGUA BIDESTILADA 100 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 3.000
2 AGUA BIDESTILADA 250 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 3.000
3 AGUA BIDESTILADA PARA INJECAO 10 ML UNIDADE UND. 10.000
4 AGUA BIDESTILADA PARA INJECAO 20 ML UNIDADE UND. 5.000
5 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML UNIDADE UND. 1.000
6 CLORETO DE SODIO 20% 10 ML UNIDADE UND. 1.000
7 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMPOLA UNIDADE UND. 1.000
8 SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML COM APLICADOR UND. 500
9 SORO 0,9% 500ML PARA USO EXTERNO UNIDADE UND. 1.000
10 SOLUCAO FISIOLOGICA 100 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 10.000
11 SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 10.000
12 | SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 10.000
13 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 5000
14 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 250 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 5.000
15 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 100 ML SISTEMA FECHADO UNIDADE UND. 5.000
16 SOLUCAO GLICOSADA 25% 10 ML UNIDADE UND. 2.000
17 | SOLUCAO GLICOSADA 50% 10 ML UNIDADE UND. 2000
18 SOLUCAO GLICOSADA 5% 100 ML SISTEMA FECHADO UND. 5.000
19 SOLUCAO GLICOSADA 5% 250 ML SISTEMA FECHADO UND. 5.000
20 SOLUCAO GLICOSADA 5% 500 ML SISTEMA FECHADO UND. 5000
21 SOLUCAO MANITOL 500 ML UNIDADE UND. 3.000
22 SOLUCAO RINGER LACTATO 500 UNIDADE UND. 5.000
23 SOLUCAO RINGER LACTATO 250 UNIDADE UND. 1.000
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I. As guantidades foram levantadas através desta secretaria em visita a cada setor, onde foram
verificadas as necessidades para o bom funcionamento do servigo publico, também foi utilizado
como base solicitacdes e aquisicdes realizadas em processos licitatorios do exercicio anterior.

II. As quantidades contemplam a necessidade da prestacao de servicos de assessoria e consultoria
técnica a ser utilizada durante este exercicio, garantindo um bom atendimento as necessidades do
Municipio de Ibirataia/BA.

5.2. DAS AMOSTRAS

I. O Pregoeiro podera solicitar a apresentacao de amostras dos itens licitados, que sera avaliado pelq
Setor de Compras, ap0s a fase de habilitacdo, obedecendo-se as regras deste termo de referéncia.

Il. As amostras deverdo ser entregues em até 8 (oito) dias contados da data da solicitagdo, que sera feita
pelo pregoeiro, durante a fase de habilitagdo, conforme convocacgéo feita no campo de mensagens dq
sistema eletrénico do pregao.

lll. Juntamente com as amostras, o licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar devera
apresentar Ficha Técnica dos produtos.

IV. As amostras deverdo ser apresentadas em embalagem original contendo as seguintes informacdes:

a) ldentificacdo do produto;

b) Marca;

¢) Nome do fabricante;

d) Data de Fabricacéo

g) Nimero do item e/ou data de validade (tempo de vida util);
h) Peso liquido.

V. N&o serdo aceitos produtos danificados ou deteriorados ou qualquer outro defeito que possa
comprometer a qualidade do produto.

VI. No ato do recebimento dos produtos, somente serdo aceitas embalagens nas quantidades e medidas
especificadas no edital.

VII. As amostras serdo analisadas pelo setor de compras, nos seguintes itens:

1) Quanto a Embalagem:

| - Lacre;

Il - Resisténcia;

[l - Identificacdo do Produto;

IV - Prazo de Validade; e,

V - Peso.

2) Quanto ao Produto:

I) Preservacgéo das caracteristicas naturais:
a) Aparéncia;

b) Resistencia.
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6. PRAZO DE VIGENCIA

Trata-se de contrato de fornecimento continuado, atribui-se prazo de 1 (um) ano, na forma do art. 106
da nova Lei de Licitagbes, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, desde gque haja previsdo em edital e que a autoridade competente ateste que as condigfes e
0S precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagcdo com o contratado ou
a extingdo contratual sem 6nus para qualquer das partes, na forma do art. 107 da nova Lei de
Licitacdes.

7. PRAZO DA EXECUCAO

7.1 O prazo de execuc¢do deverd ser contado a partir da assinatura do contrato.

8. LOCAL DE EXECUCAO

8.1 A execucao do objeto devera ser realizada na Farméacia Municipal do municipio, podendo ser

em conjunto com a sede da contratada, bem como por meio de canais de atendimento, conforme
necessidade da administracéo.

9. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

9.1. Os itens seréo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

9.2 Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
guando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 48 (QUARENTA E OITO) horas, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacéo das penalidades.

9.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 3 (TRES) dias Uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administrac@o, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

9.4 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericho do atendimento das
exigéncias contratuais.

9.5 No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/21, comunicando-se a empresa para emissao de
Nota Fiscal no que diz respeito a parcela incontroversa da execu¢éo do objeto, para efeito de liquidacdo e
pagamento.

9.6 O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracéo
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durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo ser4 computado para os fins do recebimento
definitivo.

9.7 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranc¢a dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

10. PRECO MAXIMO ADMITIDO PELA ADMINISTRAGAO:
10.1 O pre¢o maximo gque sera admitido pela administracéo para esta contratacdo, sera analisado

conforme precos ja existentes e praticados no mercado, em comparagdo a similaridade do objeto,
incluidas todas as despesas necessdrias a consecucao do objeto.

11. DOTACAO ORGCAMENTARIA

11.1. As despesas correrao pela dotagdo orcamentaria:

Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa
2.047 - Manutencdo das Agles do Fundo Municipal de 3.3.90.30.00 - Material de
Saude Consumo. Fonte: 1500
2.043 - AMPLIACAO E MANUTENGCAO DO PROGRAMA DE 3.3.90.30.00 - Material de
SAUDE DA FAMILIA - PS Consumo. Fonte: 1500 / 1600
. 3.3.90.30.00 - Material de
o 2.044 - APOIO AO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL Consumo. Fonte: 1500 / 1600
08.11 Fundo Municipal de 2,052 -
’ Saude ~ ’ . : 3.3.90.30.00 - Material de
MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA Consumo. Fonte: 1500 / 1600
N 3.3.90.30.00 - Material de
2.027 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS Consumo. Fonte: 1500 / 1600
2.033 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR 3.3.90.30.00 - Material de
ESPECIALIZADA - MAC Consumo. Fonte: 1500 / 1600
12. FORMA DE PAGAMENTO

12.1 No valor global deste ja estdo inclusas todas as despesas com tributos, contribuicbes
fiscais e para fiscais, emolumentos, frete, seguros e quaisquer outras que forem devidas.

12.2 O pagamento sera realizado pela administracéo através de crédito em conta corrente, até o 5°
(quinto) dia atil do més subsequente, contados da entrega da nota fiscal com planilha de composicéo de
custos e respectivos comprovantes e a aprovacao das mesmas pela area técnica.

12.3 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito a reajuste de preco.

12.4 Havendo na Nota Fiscal o descumprimento das condi¢des pactuadas, no todo ou em parte, a
tramitacdo serd suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias necessérias a sua
correcdo. Passard a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de reapresentacdo da fatura,
devidamente corrigida.
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12.5 A Administracdo poderd sustar no todo ou em parte os pagamentos devidos, sempre que
ocorrerem irregularidades na execuc¢éo do objeto do contrato ou ho documento de cobranca.

12.6 A Nota Fiscal devera ser entregue No Setor de Compras do Municipio, acompanhada dos
seguintes documentos:

a) Nota Fiscal Eletrénica de Servicos, contendo o periodo do Servico e o nimero do Contrato;

b) Demonstrativo de faturamento demonstrando o quantitativo de servico realizado;

c) Certiddes negativas ou positivas com efeitos de negativa de regularidade fiscal federal,
estadual, municipal e com a Justica do Trabalho (CNDT);

d) Certificado de regularidade vigente com o FGTS;

e) Cépia do Instrumento Contratual com sua Publicagdo e aditamentos se houver.

13. REQUISITOS DA CONTRATACAO

13.1 Para que o objeto da contratacdo seja efetivado, é necessario o atendimento de alguns
requisitos de acordo com as caracteristicas do objeto, dentre eles os de qualidade e capacidade de
execucdo pelo contratado, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei n
14.133/21. Para fins de comprovacdo de habilitagdo, deverdo ser apresentados junto com a proposta
de precos, os documentos abaixo relacionados, com prazo vigente, a excecdo daqueles que por sua
natureza ndo contenham validade.

13.2 Sendo assim, os documentos exigidos para a HABILITACAO ser&o:

13.2. Habilitacéo juridica:

13.3.1. No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
13.3.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de

a

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

13.3.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

13.3.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;
13.3.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das

Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

13.3.6. Decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais;
13.3.7. No caso de exercicio de atividade ndo listadas nos itens acima: ato de registro ou

autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, nos termos da legislacdo
pertinente.

13.3.8. No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
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Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 1971.

13.3.9. No caso de exercicio de atividade nao listadas nos itens acima: ato de registro ou
autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, nos termos do artigo nos termos
da legislacao correspondente;

13.3.10. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.

13.3. Regularidade fiscal, social e trabalhista:

13.6.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e/ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas;

13.6.2. Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao;
13.6.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

13.6.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
13.6.5. O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

13.6.6. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

13.6.7. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

13.6.9. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao objeto
licitatorio, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

13.6.10. Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de
inabilitacao.

13.4. Qualificacdo Econémico-Financeira:

13.6.1. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

13.6.2. Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, j& exigiveis e apresentados na forma da lei, que
comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3
(trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

13.4.2.1. No caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 1 (um) ano, os
documentos exigidos acima, limitar-se-4 ao ultimo exercicio;

13.4.2.2. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacao
de balanco patrimonial e demonstragfes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade;
13.4.2.3. E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato/estatuto social;
13.4.2.4. Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverao ser acompanhados da Ultima
auditoria contdbil-financeira, conforme disp8e o artigo 112 da Lei n° 5.764, de 1971, ou de uma
declaracao, sob as penas da lei, de que tal auditoria nédo foi exigida pelo érgéo fiscalizador;
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13.6.3. Comprovacao da boa situacgio financeira da empresa mediante obtencdo de indices de

Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liguidez Corrente (LC), superiores a 1 (um),
comprovados mediante a apresentacdo pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracdo de
resultado de exercicio e demais demonstracbes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicacéo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG = Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = Ativo Total

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

13.4.3.1. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 8§1°);

13.4.3.2. O balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracfes contdbeis limitar-se-ao ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida hd menos de 2 (dois) anos. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, §6°).

13.4.3.3. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

13.4.3.3.01. Os indices estabelecidos atendem ao disposto no art. 69 da Lei n. 14.1333/21 uma
vez que permitem a comprovagdo de uma avaliacdo mais precisa da situacdo financeira da
empresa de forma objetiva, os mesmos foram estabelecidos observando percentuais usualmente
adotados no mercado para a avaliacdo da situacdo financeira das empresas e ndo frustram ou
restringem o carater competitivo do certame, pois foram estabelecidos em patamares minimos
aceitaveis, com intuito de garantir a continuidade da execugéo dos servicos, objeto desta licitagéo.
13.4.3.4. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo
comprovar patriménio liquido de 10% do valor estimado da contratagdo ou do item pertinente.

13.5. Qualificagéo Técnica:

13.6.1. Apresentacdo de um ou mais atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que comprove que a licitante executou ou estd executando, de maneira
satisfatoria e a contento, fornecimentos da natureza e vulto similares com o objeto da presente
licitacdo;

13.6.2. Serd admitida, para fins de comprovacéo de quantitativo minimo, a apresentacéo e o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

13.6.3. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor.

13.6.4. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cOpia do
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contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, notas fiscais, dentre outros documentos.

13.6.5. Para o fornecimento de itens sujeitos a controle especial constantes na Portaria MS
n. 344/1998 e suas atualizacdes, a licitante devera apresentar a AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO DE EMPRESA E AUTORIZAQAO ESPECIAL, expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, devidamente valida na forma da legislacéo especifica
vigente. Tal comprovacéo podera ser feita ainda por meio de copia da respectiva publicagdo no
Diario Oficial da Unido ou respectivos “prints” da pagina do DOU na internet ou “prints” da pagina
da ANVISA na internet, os quais estaréo sujeitos a confirmacéo pelo setor técnico competente;

14. DAS OBRIGACOES

14.1 DA CONTRATANTE - A Contratante estara obrigada a:

a) Efetuar o pagamento ajustado;

b) Dar a CONTRATADA as condi¢des necessarias para a regular execucao do contrato;

c) Fiscalizar e acompanhar a execuc¢éo do contrato;

d) Receber ou néo, os produtos fornecidos pela CONTRATADA;

e) Efetuar o pagamento da Notas Fiscal emitida pela CONTRATADA, desde que devidamente atestada
pelo fiscal do contrato, na forma da Clausula Terceira deste Contrato;

f) Notificar a CONTRATADA, por escrito, de modificacfes introduzidas nas especificacbes dos
produtos, sempre que houver necessidade de aprimoramento ou corre¢cdo de documentos;

g) Notificar a CONTRATADA, por escrito, e com seu expresso ciente, fixando-lhe prazo para

corrigir defeitos ou irregularidades verificadas na execucdo do Contrato, bem como da eventual
aplicacdo de multas previstas no Contrato.

14.2 DA CONTRATADA - A Contratada estara obrigada a:

a) Realizar a execucéo dos servicos obedecendo todas as condi¢cdes ora estabelecidas, sem
prejuizo de outros encargos previstos em Lei e com observancia das

b) Recomendacdes ditadas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE, nas condi¢Bes indicadas na
proposta apresentada.

c) Todos os custos com mao de obra, transporte, impostos, taxas serdo por conta da
CONTRATADA.

d) Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢es de habilitacéo;

e) Efetuar o pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer outros encargos fiscais, de

origem federal, estadual ou municipal, vigentes, bem como de quaisquer despesas judiciais ou
extrajudiciais, que lhe venham a ser imputadas, inclusive em relacéo a terceiros, decorrentes de acao
ou omisséo dolosa ou culposa de prepostos da CONTRATADA;

f) Efetuar o pagamento dos salarios, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, adicionais,
despesas de transporte, estada e/ou diarias, alimentagdo, alojamento e quaisquer outras despesas
com o seu pessoal encarregado dos servicos objeto deste contrato, competindo-lhe, também,
observar, rigorosamente, as disposi¢cbes da Consolidacdo das Leis do Trabalho e da legislacdo
correlata.
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15. PENALIDADES E SANCOES

15.1 SANCOES - Ao LICITANTE que incidir nas hipdteses abaixo relacionadas sera aplicada
conforme a Lei 14.133/2021.

16. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

a) O contrato deverd 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 inexecucdao total ou parcial;

b) Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila;

C) As comunicagdes 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 eletrénica para esse fim;

d) O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢éo de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato;

e) ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacédo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacBes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execu¢do da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

f) A fiscalizacdo decorrente desta contratacdo, serd acompanhada e fiscalizada pelo(a)
servidor(a) ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA, conforme, e a gestdo do contrato, ser4 acompanhada
pelo(a) servidor(a) MARCOS PAULO SANTOS NASCIMENTO ou pelo respectivo substituto
designado, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-l6s com informacgbes
pertinentes a essa atribuicdo, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

0) O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢ao
do contrato, determinando o que for necessério para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.

h) Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacdes para
a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para a correcao.
i) O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar

decis@do ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

)i No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢édo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

K) O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacgao ou a prorrogagao contratual.

) O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administragdo, que deverdo dirimir dividas e subsidia-I6 com informag6es relevantes para
prevenir riscos na execug¢ado contratual.

m) A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas
ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracéo ou
de seus agentes e prepostos.
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n) O gestor do contrato, terd as atribuicdes administrativas e a fungdo de administrar o contrato,
desde sua concepcao até a finalizacdo, especialmente:

| - analisar a documentacao que antecede o0 pagamento;

Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

Il - analisar eventuais alteragfes contratuais, apés ouvido o fiscal do contrato;

IV - analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execucéo através de relatorios e demais documentos relativos
ao objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspenséo da entrega de bens ou a realizacdo de fornecimento;

0) O contratado devera indiciar um responsavel legal com respectivos contatos (e-mail, celular e
Whatsapp), com poderes para representa-lo perante essa Municipalidade na execuc¢do do contrato
decorrente da contratacédo objeto deste termo de referéncia.

0)1. O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo durante a prestacdo do servico
elou fornecimento do bem para representa-l6 na execucao do contrato.

17. VEDACOES
a. Vedado qualquer execugdo que modifique as condi¢cdes propostas pelo Termo de Referéncia.

18. DA SUBCONTRATACAO
a) Nao seri admitida a subcontratagao.

19. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

I. A selecdo do fornecedor devera ser realizada pela selecéo da proposta mais vantajosa e que
cumpra todos os requisitos previstos neste termo de referéncia.

Conforme andlise feita pelo por esta secretaria, o critério de julgamento da proposta de preco
adotado sera o do tipo menor PRECO POR LOTE, observadas as exigéncias contidas neste
Termo quanto as especificagdes do objeto.

20. GARANTIA DA PROPOSTA

N&o serd exigida, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovacgéo do recolhimento de
guantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacdo.

21. GARANTIA DO CONTRATO

N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de
2021.
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22. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

22.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$... (por extenso), conforme custos
unitarios apostos.

22.2. O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso e serd tornado publico apenas e
imediatamente apos o julgamento das propostas.

22.3. Justificativa da opc¢éo pelo orgcamento sigiloso

I. A Lein®14.133/2021 determina, no seu art. 24, que a Administracdo elabore na fase preparatoria
do pregdo um orcamento dos bens ou servicos a serem licitados sigiloso sem prejuizo da
divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informagdes necessarias para a
elaboracéo das propostas.

Il. O decreto revogado n° 10.024/2019 determinava em seu art. 15°;, O valor estimado ou o valor
maximo aceitavel para a contratacdo, se ndo constar expressamente do edital, possuird carater
sigiloso e sera disponibilizado exclusiva e permanentemente aos 6rgaos de controle externo e
interno.

lll. A Lei n° 14.133/2021 determina, no seu art. 24 inciso |, que o sigilo ndo prevalecera para os
orgaos de controle interno e externo.

“Lei n® 14.133/2021

Art. 24, Desde que justificado, o orgcamento estimado da
contratagcdo poderd ter carater sigiloso, sem prejuizo da
divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais
informacBes necessarias para a elaboracdo das propostas, e,
nesse caso:

| — o sigilo ndo prevalecera para os 6rgdos de controle interno e
externo;”

IV. Em regra, esse é o entendimento encontrado na jurisprudéncia do TCU sobre a matéria.
Diversos séo os julgados da Corte de Contas federal cujo sentido € o de dispensar a publicagdo
do orcamento estimado da contratacao no edital do pregéo, com a possibilidade de os interessados
terem acesso ao documento mediante requerimento. Vejamos alguns enunciados da
jurisprudéncia selecionada do Tribunal:

VI. Na modalidade pregédo, o orcamento estimado em planilhas de quantitativos e pre¢os unitarios
ndo constitui um dos elementos obrigatérios do edital, devendo estar inserido obrigatoriamente no
bojo do processo administrativo relativo ao certame. Acorddo n°394/2009 — Plenario — TCU.

V. Na modalidade pregéo, o orcamento estimado ndo constitui elemento obrigatorio do edital,
contudo, deve estar inserido no processo relativo ao certame, bem como ser informado no ato
convocatoérioos meios para obtencgéo desse orcamento. Acordao n° 1513/2013 — Plenario — TCU.

Pg. 10 de novembro, n° 9, Nova Ibirataia de Cima, CEP: 45.580-000 Ibirataia/BA
Tel: (73) 3537-2125
https://www.Ibirataia.ba.gov.br
Pagina 21 de 23




2
/,‘ LY {,u"-.af s 9/"/

SECRETARIA MUNICIPAL DE g‘f"’f,wm% A;;
SAUDE ol -

e

IBIRATAIA

NO CAMINHO DO PROGR

——— .,.J

x‘-)
oy

]

VI. Nao é obrigatério que o orcamento estimado em planilhas de quantitativos e pre¢os unitarios
seja parte integrante do edital do pregédo, mas o ato convocatdrio deve conter informacgfes para
obter tal orcamento. Acérdao n° 2816/2009 — Plenario — TCU.

VII. Nas licitacdes sob a modalidade pregéo, € obrigatéria a inclusdo do orgcamento estimado em
planilhas de quantitativos e pre¢os unitarios no processo administrativo que fundamenta a
licitacdo, facultando-se ao gestor, caso julgue conveniente, incluir referido orgcamento como anexo
ao edital. Acdrdéo n° 5263/2009 — Segunda Camara — TCU.

VIIl. O fato € que, a depender do mercado, a publicagdo do orgcamento estimado da contragédo
ocasiona o chamado efeito ancora, elevando os precos das propostas ao mais préximo possivel
do valor de referéncia da Administracdo. Nessas situagdes, a consagracdo de principios préprios
da Administracdo Publica (interesse publico e eficiéncia, sobretudo) recomendam que o preco
orcado pela Administracédo seja mantidosob sigilo até o fim da disputa pelo contrato.

VIX. Por fim, de um modo geral, € possivel dizer que hé julgados no TCU sobre a divulgacédo do
orcamentoestimado da contratacdo no pregédo que apontam para 0 seguinte entendimento:

a) a Administracdo nao esta obrigada a divulgar no edital ou em seus anexos o orcamento de
referéncia da contratacéo;

b) em regra, os editais de pregdo que ndo divulgarem o or¢camento da Administracdo devem
indicar o modo pelo qual os interessados terdo acesso a esse documento a qualquer tempo;

C) nos casos em que a divulgacdo do orcamento de referéncia da contratacdo puder ocasionar
prejuizo na busca pela proposta mais vantajosa, a Administracdo devera disponibilizar tal
documento apenas ao fim da etapa de lances do pregéo.

X. Desta forma e por todo justificado anteriormente, informamos aos Licitantes que o orgamento
estimado é publico, mas ele se mantém acessivel apenas para o0s servicos administrativos
(internamente), sendo disponibilizado para os cidaddos que o requeiram (externamente). Nessa
linha, o orcamento estimado da contratacéo no pregao ndo consta do edital, mas esta no processo
do certame e deve ser disponibilizado para os interessados que o solicitem, tornando publico
apenas divulgacgéo do detalhamento dos quantitativos e das demais informacges necessarias para
a elaboracgédo das propostas no Termo de Referéncia.

XI. Sendo o que tinha que ser justificado sobre a divulgacdo do orcamento aos licitantes na
presente contratacdo, junta-se esta aos autos do presente Pregdo Eletronico.

Considerando o Art. n° 18° da lei federal n® 14.133/2021, que pede uma motivagcdo sobre o0 momento
da divulgacdo, onde os participantes do certame terdo acesso a planilha de média do sistema
apos fase de julgamento das propostas.

Xll. Os precgos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos
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servigcos contratados, nas seguintes situacoes:

a) em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a
execucao da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do
caput do art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021;

b) em caso de criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussao sobre os
precos registrados;

C) seréo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o
indice previsto para a contratacao; ou

d) poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos
para a contratacao

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

l. A CONTRATADA deve possuir canal de comunicacdo para abertura dos chamados de
garantia, comprometendo-se a manter registros dos mesmos constando a descri¢cdo do problema.

. O Municipio de Ibirataia/Ba, reserva-se no direito de impugnar o fornecimento prestado, se
esses nao estiverem de acordo com as especificacdes contidas neste Termo de referéncia.

lll.  Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei
14.133/2021 e no Decreto Municipal 5.152/2023.

IV. Fica eleito o foro da Comarca de Ibirataia/BA como Unico e competente para dirimir
quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Ibirataia-BA, 31 de margo de 2025.

ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA

HEBER STEVS CANCIO E LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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