SECRETARIA MUNICIPAL DE

cedio daAldele

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Este Termo visa & AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, para atendimento &
necessidade da Farmacia Basica Municipal pelo periodo de 12 (doze) meses.

2. DA TECNICA QUANTITATIVA

A tabela a seqguir descreve, detalhadamente, o objeto deste Termo de Refe-
réncia e a técnica quantitativa durante o prazo de execucao, cuja a distribuicdo do for-
necimento se dara por més, até o periodo de 12 (doze) meses apés a assinatura do
contrato:

QUANT. | QUANT.

ITEM PRODUTO UND | MENSAL | ANUAL RESERVA
1 ACEBROFILINA 5MG/ML FRA 83 1000 04
2 ACETILCISTEINA ADULTO 40MG/ML 120 M FRA 125 1500 00
3 ACETILCISTEINA INFANTIL 20 MG/ML 100 ML | FRA 125 1500 00

ACICLOVIR COMPRIMIDO 200 MG COM CT VL 416 08
4 AL PLAS INC X 25 COM 5000
ACICLOVIR CREME DERMATOLOGICO 66 08
5 50MG/G TUBO 10G TUBO 800
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COM CT BL 10000 00
6 AL PLAS INC X 1000 (EMB. HOSP) COM 120000
ACIDO ASCORBICO 500MG COM CT ENV AL 1000 00
7 POLIET X 200 COM 12000
ACIDO ASCORBICO GOTAS FRA 166 2000 08
ACIDO FOLICO 5MG COM CT BL X 100 COM 6666 80000 08
ACIDO VALPROICO 250 MG CAP CT FR VD 1666 08
10 AMB X 25 COM 20000
11 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML FRA 83 1000 04
ACIDO VALPROICO 300 MG COM REV CT FR 1000 00
12 VD AMB X 25 COM 12000
ACIDO VALPROICO 500 MG COM REV CT FR 1250 00
13 VD AMB X 20 COM 15000

ACIDOS GRAXOS 100ML (ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS, COMPOSICAO:COMPOSTO DOS
ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO, FRA 12000
COMPONENTES:LINOLEICO, LECITINA DE 1000 00
SOJA, APRESENTACAO:ASSOCIADOS COM
VITAMINAS "A" E "E", TIPO:LOGAO OLEOSA)

14

ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CT BL AL 416 08
15 PLAS INC X 100 (EMB FRAC) COM 5000
16| ALBENDAZOL SUSPENSAO 40 MG/10 ML SUS | 250 2000 00
OR CX 100 FR VD AMB X 10 ML (EMB HOSP)
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COM REV 166 08
17 CT BL AL/AL X 4 COoM 2000
ALOPURINOL 300 MG COM CT BL AL PLAS 833 04
18 INC X 500 (EMB HOSP) COM 10000
1o | ALOPURINOL 100 MG COM CT BLAL PLAS | o | 1000 12000 00

INC X 600 (EMB HOSP)
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o0 | ALPRAZOLAM 2 MG )C(Z(;cl)\/l CTBLALPLASINC [ 1000 12000 00
51 | ALPRAZOLAMO0,5 MGg%OM CTSTRIPALALX | oy 833 10000 04
op | ALPRAZOLAM IMG <):(02|\é| CTBLALPLASINC | o 833 10000 04
23 AMINOFILINA 100MG COM 500CP CcCOoM 166 2000 08
AMIODARONA 200 MG COM CX BL AL PLAS 833 04
24 INC X 500 (EMB HOSP) COM 10000
AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/ SUSP OR CX
25 50 FR VD AMB X 150 ML + 50 CP MED (EMB FRA 416 5000 08
HOSP)
AMOXICILINA +CLAVULANATO 500 MG + 125 2916 08
26 MG COM REV CT STR AL/AL X 21 COM 35000
AMOXICILINA +CLAVULANATO 875 MG + 125
27 MG + 125 MG COM REV CT STR AL/AL X 20 CoM 2083 25000 04
AMOXICILINA 500 MG CAP GEL DURA CT BL 2916 08
28 AL PLAS INC X 280 (EMB HOSP) COM 35000
AMOXICILINA+CLAVULANTO 50 MG /12,5 ML 416 08
29 PO EXT CT FR VD INC X 100 ML FRA 5000
ATENOLOL 100 MG COM CT BL AL PLAST INC 125 00
30 X 420 (EMB. HOSP) COM 1500
31 | ATENOLOL 25 MG CO4I\2/IOCT BLALPLASINCX | o\ 1666 200000 08
ATENOLOL 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 4166 08
32 504 (EMB HOSP) COM 50000
ATORVASTATINA 10 MG COM REV CT BL 250 00
33 AL/AL X 500 (EMB HOSP) ** CAP ** COM 3000
AZITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL 6666 08
34 PLAS INC X 300 (EMB FRAC) COM 80000
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 40MG/ML SUS
OR CX 50 FR PLAS OPC X 15ML + 50 DIL FRS 416 08
35 PLAS OPC X 9,2ML + 50 SER DOSAD (BEM FRA 5000
HOSP)
BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOC 125 00
36 EMUL CX 100 FR VD AMB X 100ML FRA 1500
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUS OR
37 CX50 FR PLAS OPC X 80ML /9 EMBALAGEM FRA 04 50 02
HOSPITALAR
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COM CT BL 4166 08
38 AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) COM 50000
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COM CT BL 6666 08
39 AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) COM 80000
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM 1250 00
40 REV CT STR AL X 28 ** CAP ** COM 15000
BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS INC 2083 04
41 X 100 (EMB HOSP) COM 25000
BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS INC 2083 04
42 X 100 (EMB HOSP) COM 25000
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL
43 | INAL CT 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB | FRA 83 1000 04
HOSP)
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML SOL
44 | OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB | FRA 83 1000 04
HOSP)
BROMOPRIDA 10 MG COM CT BL AL PLAS 1500 00
45 INC X 500 (EMB HOSP) COM 18000
46 BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CX 200 FR ERA 41 500 08
PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)
47 BUDESONIDA AEROSOL NASAL 32MCG FRA 41 500 08
48 BUDESONIDA AEROSOL NASAL 50MCG FRA 41 500 08
49 BUDESONIDA AEROSOL NASAL 64MCG FRA 41 500 08
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BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPI-
50 RONA 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR FRA 33 400 04
GOT CT FR 200 PLAS GOT X 20 ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG 500 00
51 COM REV CX 2 BL AL PLAS INC X 10 CoM 6000
CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS OPC 25000 00
52 X 500 (EMB HOSP) CcCoM 300000
CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 3666 08
53 900 (EMB HOSP) CcoM 44000
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUS OR CX 50
54 FR VD AMB X 100 ML + 50 CP MED (EMB FRA 83 1000 04
HOSP)
CARBAMAZEPINA 200 MG COM CX BL AL 7500 00
55 PLAS OPC X 500 ( EMB HOSP) COM 90000
CARBONATO DE CALCIO + CALECALCIFEROL
5 | COMPRIMIDO 500MG + 200 Ul cX coM 60 | SOM 208 2500 04
CARBONATO DE CALCIO + CALECALCIFEROL
57 |~ COMPRIMIDO 500MG + 400 Ul CX cOM 30 | “OM 208 2500 04
CARBONATO DE CALCIO 500 MG/COM CT BL 250 00
58 AL PLAS INC X 200 CoM 3000
CARBONATO DE LITIO 300 MG COM CT BL AL 250 00
59 PLAS INC X 500 (EMB HOSP) COM 30000
CARVEDILOL 12,50 MG COM CT BL AL PLAS 4166 08
60 INC X 300 COoM 50000
61 | CARVEDILOL 25 MGXC?%ng CTBLALPLASINC [ o\ 250 30000 00
62 | CARVEDILOL 3,125|N|\/|CGXC300M CTBLALPLAST | oy 250 30000 00
CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 4166 08
63 300 (EMB HOSP) CoM 50000
CEFALEXINA 250 MG / 5 ML PO P PREP EXT
64 CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML (EMB HOSP) FRA 416 5000 08
CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG CAP
65 GEL DURA CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB COM 6666 80000 08
HOSP)
CETOCONAZOL 20 MG/G CREM CX 100 BG 83 04
66 AL X 30 G (EMB HOSP) TUBO 1000
CETOCONAZOL 200 MG COM CT BL AL PLAS 250 00
67 INC X 450 (EMB HOSP) COM 3000
o8 CILOSTAZOL 1ooI &Aéa XCSOM CT BL AL PLAS CoM 600 7200 00
69 | CILOSTAZOL 50 MG gcgg/l CTBLALPLASINC | o 600 2200 00
CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BL AL PVC X 1666 08
70 480 ( EMB HOSP ) COM 20000
CLONAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS 8333 04
L OPC X 450 (EMB HOSP) COM 100000
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL OR CT 50 FR 833 04
2 GOT VD AMB X 20 ML FRA 1000
73 CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG 50FR FRA 105 1500 00
74 CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG 50FR FRA 166 2000 08
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COM
s BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP) CoM 3333 40000 04
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CX
76 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) COM | 2500 30000 00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
77 COM REV CT BL AL PLAS INC X 300 (EMB COoM 2500 30000 00
HOSP)
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG
78 COM REV CT BL AL PLAS LEIT X 500 (EMB COoM 416 5000 08
HOSP)
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79 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,1MG CcCOoM 250 3000 00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 1666 08
80 COM CT 20 ENV AL POLIET X 10 COM 20000
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG
81 | COMREV CX 20 BLAL PLASINC X 10 (EMB | COM 1333 16000 04
HOSP)
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40 41 08
82 MG/ML FRASCO 20ML FRA 500
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAP 6666 08
83 GEL DURA BL AL PLAS TRANS X 500 COM 80000
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM
84 | "REV CX BL AL PLAS INC X 320 (EMB HosP) | SOM | 16666 | 200000 08
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM
8 CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) COM | 5000 60000 00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG
86 | COM CX BL AL PLAS AMB X 500 (EMB Hosp) | COM 250 3000 00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 8 04
87 AMG/ML SOLUCAO ORAL FRA 100
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COM
88 REV CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB coM | 2500 30000 00
FRAC)
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 16 08
89 SOLUCAO INJETAVEL 100AMP AMP 200
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COM 4166 08
90 CX BL AL PLAS AMB X 500 COM 50000
91 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CcCOoM 83 1000 04
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM
92 REV CT BL AL PLAS TRANS X 490 (EMB CoM 1708 20500 04
HOSP)
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG CAP GEL 2500 00
93 DURA CT BL AL PLAS INC X 50 COM 30000
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COM
94 | REV CT BL AL PLAS OPC X 800 (EMB HOSP) | “OM 416 5000 08
CLORTALIDONA 25MG COM CT BL AL PLAS 416 08
95 o ot CoMm 5000
COLAGENASE 0,6 U/G POM DERM CT 10 BG 833 04
96 AL X 30 G + ESP PLAS TUBO 10000
COMPLEXO B (VITAMINAS DO COMPLEXO B,
97 | COMPOSICAO BASICAB1,82,83,85,86) GO- | FRA 41 500 08
TAS
COMPLEXO B (VITAMINAS DO COMPLEXO B,
98 | COMPOSIGAO BASICA:B1,B2,B3,B5,86) COM- | COM 1000 12000 00
PRIMIDO OU DRAGEAS
DEXAMETASONA 1 MG/G CREME DERM CX 416 08
99 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) TUBO 5000
DEXAMETASONA 4MG COM CT BL AL PLAS 833 04
100 AMB X 200 (EMB HOSP) COM 10000
DIAZEPAM 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 6666 08
101 500 (EME HOSP) CoM 80000
DIAZEPAM 5 MG COM CX ENV AL POLIET X 50000 00
102 1.000 (EMB HOSP) COM 60000
DIAZEPAM 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD 4 02
103 AMB X 2ML (EMB HOSP) AMP 50
DICLOFENACO POTASSIO 50MG DRG CT BL 1000 00
104 AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) COM 12000
DIGOXINA 0,25 MG COM CX BL AL PLAS AMB 1250 00
105 % 500 (EMB HOSP) Com 15000
106 | DILTIAZEM 30 MG CO:l;/(I) CTBLALPLASINCX | o\, | 2500 20000 00
107 | DILTIAZEM 60 MG CO:l;/(I) CTBLALPLASINCX | ov 1250 15000 00
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108 | DIPIRONA500 MG ClTo gL ALPLASTRANS X | o\, 8333 100000 04
DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR 833 04
109 PLAS AMB X 20 ML FRA 10000
DOMPERIDONA 1MG/ML SUS OR CT FR VD 41 08
110 AMB X 100 ML + 1 SER DOS FRA 500
ESPIRONOLACTONA 25 MG COM CT BL AL 5000 00
111 PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) COM 60000
FENITOINA 100 MG COM CX BL AL PLAS INC 2500 00
112 X 500 (EMB. HOSP.) CoM 30000
FENOBARBITAL 100 MG COM CT BL AL PLAS 4166 08
113 INC X 500 (EMB HOSP) COM 50000
114 FENOBARBITAL 40MG/ML FRA 8 100 96
FLUCONAZOL 150 MG CAP GEL DURA CT BL 666 08
115 AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) CAP 8000
FLUORESCEINA SOLUCAO ESTERIL OFTAL- 83 04
116 VICA 1% FRA 1000
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0
117 | MG/ML SOL OR CT 50 FR PLASAMB X 60 ML | FRA 416 5000 08
+ CP MED
FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL PLAS 8333 04
118 AMB X 500 (EMB HOSP) COM 100000
GLIBENCLAMIDA 5 MG COM CX BL AL PLAS 8333 04
119 INC OU AMB X 500 (EMB HOSP) COM 100000
GLICLAZIDA 30MG COM LIB PROL BL AL 1250 00
120 PLAS TRANS X 500 COoM 15000
GLICLAZIDA 60MG LIB PROL CT BL AL PLAS 1250 00
121 TRANS X 30 CcCoM 15000
GLIMEPERIDA 2MG COM CT BL AL PLAS INC 1250 00
122 X 450 (EMB HOSP) COM 15000
HALOPERIDOL 1 MG COM CX BL AL PLAS INC 833 04
123 X 200 (EMB HOSP) CcCoM 10000
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS 41 08
124 OPC GOT X 20 ML FRA 500
HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL AL PLAS INC 4166 08
125 X 200 (EMB HOSP COM 50000
HALOPERIDOL, APRESENTACAO:SAL DECA-
NOATO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, TIPO 416 08
126 | UsSO:SOLUCAO INJETAVEL (EMBALAGEM | TRA 5000
HOSPITALAR)
1,7 | HIDRALAZINA 25 MG XDZROG CTBLALPLASINC | o 1250 15000 00
12 | HIDRALAZINA 50 MG XD%B CTBLALPLASINC | o 1250 15000 00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CX BL AL 18333 04
129 PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) COM 220000
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUS
130 | ORCT FR PLAS OPC X 240 ML + CP MED ** FRA 83 1000 04
CAP **
IBUPROFENO 300 MG COM REV CX BL AL 2500 00
131 PVC ING X 500 COoM 30000
IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR CX 200 FR 166 08
132 PLAS OPC GOT X 30 ML (EMB HOSP) FRA 2000
IBUPROFENO 600 MG COM REV CX BL AL 2500 00
133 BVC ING X 500 COoM 30000
IMIPRAMINA 25MG COM REV CX BL AL PLAS 5000 00
134 INC X 200 (EMB HOSP) COM 60000
IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO:ANTI [ ooy 1
135 | RHO(D), DOSAGEM:300 MCG/2ML, APRESEN- N 66 800 08
TACAO:SOLUCAO INJETAVEL
INDAPAMIDA 1,5MG COM REV LIB PROL CT 416 08
136 L AL AL X 300 cCoM 5000
ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL AL PLAS 4166 08
137 PVC X 100 (EMB HOSP) COM 50000
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ITRACONAZOL 100 MG CAP GEL DURA CT BL 833 04
138 AL PLAS TRANS X 200 (EMB HOSP) COM 10000
IVERMECTINA 6 MG COM CT BL AL PLAS INC 1666 08
139 X 500 (EMB HOSP) COM 20000
LACTULOSE 667 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 58 04
140 120 ML + CP MED FRA 700
141 LANCETAS PARA PUNGAO DIGITAL DUANDIE 6666 80000 08
LATANAPROSTA SOLUCAO ESTERIL OFTAL- 41 08
142 MICA 50 MCG/ML FRA 500
LEVOFLOXACINO 500MG COM REV CT BL AL 500 00
143 PLAS INC X 42 (EMB FRAC) COM 6000
144 | LEVOTIROXINA 100 MCG COM BL AL/ AL X 30| COM 666 8000 08
145 | LEVOTIROXINA 25 MCG COM BL AL/ AL X 30 | COM 666 8000 08
146 | LEVOTIROXINA 50MCG COMBL AL/ALX30 | COM 666 8000 08
147 | LEVOTIROXINA 75MCG COMBL AL/ AL X30 | COM 666 8000 08
LIDOCAINA 2% SOLUCAO INJETAVEL 83 04
148 LOMG/ML AMP 1000
149 | LIDOCAINA GEL OU POMADA 20MG/G (2 %) | TUBO 250 3000 00
LORATADINA 1 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS
150 AMB X 100 ML + 50 CP MED (EMB HOSP) FRA 83 1000 04
LORATADINA 10MG COM CT BL AL PLAS 416 08
151 TRANS X 360 (EMB MULT) COM 5000
LOSARTANA 50 MG COM REV CX BL AL PLAS
152 INC x 960 (EMB HOSP) COM | 55099 | 300000 00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
153 | 0,4MG/ML SOL CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML | FRA 83 1000 04
+ 50 CP MED (EMB HOSP
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
154 | cOM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) COM 250 3000 00
MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COM CT BL
155 PVC/PVDC AL X 500 (EMB HOSP) COM 5000 60000 00
MALEATO DE ENALAPRIL 5MG COM CT BL
156 PVC/PVDC AL X 500 (EMB HOSP) COM 833 10000 04
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG
157 COM REV CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB COM 833 10000 04
HOSP)
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG
158 COM REV CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB COM 1666 20000 08
HOSP)
MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO ESTERIL 20 10
159 OFTALMICA 2,5 MG/ML FRA 250
MALEATO DE TIMOLOL SOLUCAO ESTERIL 20 10
160 OFTALMICA 5 MG/ML SOL OFT CX 50 FR FRA 250
PLAS OPC GOT X 5 ML (EMB HOSP)
MEBENDAZOL 100MG COM CT BL AL POLI X 83 04
161 500 (EMB HOSP) COM 1000
MEBENDAZOL SUSPENSAO OR CX 200 FR 41 08
162 PLAS AMB X 30 ML (EMB HOSP) FRA 500
METILDOPA 250 MG COM REV CX 50 BL AL 4166 08
163 PLAS INC X 10 (EMB HOSP) COM 50000
METRONIDAZOL 250 MG COM REV CT BL AL 833 04
164 PLAS OPC X 600 (EMB HOSP) COM 10000
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAG CX 50 250 00
165 BG AL X 50 G + 500 APLIC (EMB HOSP) TUBO 3000
166 MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 250 3000 00
NEOMICINA+BACITRACINA 5,0 MG/G + 250
167 | UG POM DERM CT BG AL X 10G - 100 BG | 'YBO 666 8000 08
NIFEDIPINO 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB 41 08
168 X 200 (EMB FRAC) COM 500
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169 NIFEDIPINX nﬁg ygoc(gchgolgp?L AL PLAS COM 12500 150000 00
170 | NIFEDIPING 20 ME COMRETARD CTBLAL | “com | 19990 | ya0000 |
i | oo aisosie | o | ' | s |
172 NISTAT\I/%AAlﬁg-())(OE?OLIGLMl_ Ei)UgPOI\I/TE%X 50 FR ERA 41 500 08
173 NORFLOXAClNSL,igOmlg )((:(A),g/lo REV CT BL AL COM 500 6000 00
174 OLEO MINERAL 100ML FRA 25 300 00
175 OMEP%ﬁgLOZSCMxGSEOA?EfA%LHDc;JgPA) R 12500 100 ”
176 | e o cori e oss | FRA | s | 200 | g
178 PERICIAZINA 1gGI\{IrG)/(I\gI(_) ?A?_L OR CT FR VD FRA 16 200 08
179 PERICIAZINA 4gGI\{II_G)/(|\gI(_) ?A(I)_L OR CT FR VD FRA 16 200 08
10 | PERVETRINASOMONL LOCCREWCXSOFR | "pn | 41 | 00 | O
181 PIOGLITAZONA 30MG COoM 250 3000 00
183 PREDNISONAX552/I(§5(EI\(2QA:JSI?DL) AL PLAS INC COM 833 10000 04
184 RISPERlDO’;/\A/SCME)(}rgXN%E;(/s?O-I(—)BL AL PLAS COM 2916 35000 08
g5 | RISPERIDONAZMC COVRERCTBLAL | com | 8 | goop | O
186 RISPERIDOI\;,\A/SCMA%(%%I\A/INRSE;(/SCOBBL AL PLAS COM 2500 30000 00
| A oy |LoeEs | s | e | o
160 | ,SERINGAS BD COM ACULHAACORLADA | ot [ % [ w0 | ©°
190 SIMETICONA;%g/IOG(EC'SBI\/IHCC;I'S%IE ALPLASINC | 4 833 10000 04
191 | SMETICONATE MGMLEMU OR CTIOFR [ [ %0 | a0 | O
192 | LS O soo0 it oserau, | coM | P00 | meon [
N e e T e N
104 | SULEADIRZINADEPRATAOMGIG CREN | 1o | % | a0 | O
SULFAMETOXOZOL+TRIMETROPINA 40
195 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS FRA 8 100 04
OPC X 100 ML (EMB HOSP)
195 | e o & B P xzo - | con | M | oo |
197 | SULFAVETOXOZOLTRIVETROPNASOOMG [ com | % | a0 | ©
SULFATO DE SALBUTAMOL AEROSOL 100
198 MCG/DOSE PO AERDI(';QE;:T FR SPR AL X 200 FRA 125 1500 00
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SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUCAO INA-
199 | LANTE 6 MG/ML 1,0 MG/ML SOL PINEBUL CT | FRA 125 1500 00
20 AMP PLAS TRANS X 2,5 ML + ENV
SULFATO FERROSO 68 MG/ML SOL OR CX 250 00
200 50 FR VD AMB X 30 ML (EMB HOSP) FRA 3000
SULFATO FERROSO 40 MG COM REV CT BL 6666 08
201 AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) COM 80000
TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO DA GLI- 5000 00
202 CEMIA CAPILAR UND 60000
TENOXICAM 20MG COM REV CT BL AL PLAS 83 04
203 TRANS X 500 (EMB HOSP) COM 1000
VARFARINA SODICA 5 MG COM CT BL AL 166 08
204 PVDC OPC X 50 (EMB HOSP) COM 2000

O quantitativo acima é estimado e foi calculado com base na média mensal
da Farmécia Basica.

Ainda, foram colocadas reservas para suprir a diferenca do calculo anual,
devendo estas reservas serem entregues no ultimo dia, junto a respectiva entrega final
dos medicamentos.

3. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATACAO

A presente proposi¢édo para aquisicdo de Medicamentos da Farmacia Bésica,
ocorre pela necessidade de fornecer a Unidade, que compde a estrutura da Secretaria
Municipal de Saude, condi¢des minimas necessarias para realizacdo de atendimentos
aos pacientes neste Municipio.

Tal aquisicao ir4 suprir a demanda do municipio de Sao Pedro da Aldeia pelo
periodo de 12 meses e se dara pelo Sistema de Registro de Precos.

4. DO RECURSO ORCAMENTARIO

PROGRAMA DE TRABALHO 10.303.055.2.186
ELEMENTO (DOTACAO ORCAMEN- 33.90.32.99.00
TARIA)

5. DAS ESTIMATIVAS DE CONSUMO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA

A Contratada devera atender a todas as ordens de fornecimento expedidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

Os itens solicitados deveréo ser entregues na cidade de S&o Pedro da Al-
deia, na Farmacia Basica da Secretaria de Saude, sito a Rua Rita Pereira, n° 52, Quadra
2, Lote 7 - Centro.

O fornecimento sera efetuado conforme conveniéncia e necessidade, a se-
rem determinados pela Secretaria Municipal de Saude, tendo o prazo limite de entrega
nao superior a 30 (trinta) dias corridos, contados apds o recebimento da ordem de for-
necimento.
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SAUDE

6. DAS CONDICOES GERAIS

O prazo de validade dos produtos, na data de entrega, ndo podera ser inferior
a 18 meses, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante, o que for maior.

Em relacdo aos medicamentos cujas férmulas farmacéuticas sejam compri-
midos, drageas e capsulas, caso a Contratada disponha de embalagens fracionaveis,
requer a Contratante que seja dada preferéncia pela entrega destas, ao invés das em-
balagens néo fracionaveis.

Os medicamentos em forma liquida (suspensdes, solucdes, xaropes, emul-
sOes etc.), para uso oral e/ou parenteral, deverao ser entregues com seus respectivos
copos de medidas e diluentes.

A Contratante reserva-se ao direito de controlar periodicamente a qualidade
dos produtos, enviando amostras para serem analisadas em 6rgédos oficiais, com obje-
tivo de verificar se estes atendem aos padrbes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A Contratada ficara sujeita as seguintes condicées:

I Entregar os produtos contendo, em sua embalagem, a data de fabrica-
cédo, validade e/ou vida util;

il. Seguir programacao do orgao requisitante, quanto a data, horario, local
e quantidade a serem entregues;

iii. Comprometer-se a dar total garantia quanto a qualidade dos materiais
fornecidos, bem como efetuar a substituicdo imediata, e totalmente as
suas expensas, de qualquer produto entregue comprovadamente em de-
sacordo com este Termo de Referéncia, ou seja, fora das especificacbes
técnicas e padrdes de qualidade exigidos.

7. DA PORTARIA 2814/98 DO MINISTERIO DA SAUDE DEVIDAMENTE AL-
TERADA PELA PORTARIA 3765/98

Segundo estabelecido na Portaria 2814/1998, do Ministério da Saude, nas
compras e licitagdes publicas de medicamentos devem ser observadas as seguintes
exigéncias:

i.  Apresentagdo da Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal;

il. Comprovacao da Autorizacdo de Funcionamento da empresa partici-
pante da Licitacdo, junto ao Ministério da Saude, através da Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

8. DA CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

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

9. DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO
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Os bens serao recebidos:

O recebimento do produto devera ser efetuado pelo servidor ou comis-
sdo responsavel pela aceitacdo do objeto(s) desta Licitagao.

Por ocasido da entrega, a contratada devera colher a data, hora, nome,
cargo, matricula e assinatura do servidor ou membro da comissdo da
contratante responsavel pelo recebimento.

Provisoriamente, a partir da entrega, para efeitos de verificagcdo da con-
formidade com as especificacbes constantes neste Termo de Referén-
cia.

Definitivamente, apés verificagcdo da conformidade com as especifica-
¢Oes constantes do edital e das propostas. Sua consequente aceitagao
se darda em até 02 dias Uteis a contar do recebimento provisorio.

Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser pro-

cedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebi-
mento provisorio.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

VI.

Cabera a Contratante:

Exigir o cumprimento de todas as obrigacBes assumidas pela Contra-
tada, de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua pro-
posta;

Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e hora-
rio;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens re-
cebidos provisoriamente com as especifica¢cdes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento definiti-
VOS;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es da Contratada,
atraves de servidor especialmente designado;

Efetuar o pagamento no prazo previsto;

Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fa-
tura fornecida pela contratada.

A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos

pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucéo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia, presteza e
zelo;
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il. Efetuar a entrega dos medicamentos em perfeitas condi¢des, no prazo e
local indicados pela Contratante, em estrita observancia das especifica-
¢Oes do Termo de Referéncia e da proposta, acompanhado da respectiva
Nota Fiscal Eletronica COMPLETA, constando detalhadamente as indi-
cacdes da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de ga-
rantia, quando for o caso, acompanhada das certidées de regularidade
fiscal citadas no item 10.

iii. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de
acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cdédigo de Defesa do Consu-
midor (Lei n® 8.078, de 1990);

iv. O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacao de, a critério
da Contratante, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as
suas expensas, no prazo maximo de 03 dias, o produto com avarias, de-
feitos ou em desacordo com o Termo de Referéncia;

V. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Con-
tratante ou a terceiros em razéo de acao ou omissao, dolosa ou culposa,
sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

vi.  Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Contratante, inerentes
ao objeto da contratacao;

Vii. Né&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a
gue esta obrigada, exceto nas condi¢fes autorizadas no Termo de Re-
feréncia ou na minuta de contrato;

Viii. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, de seguro de acidentes, comerciais, taxas, fre-
tes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quais-
guer outras que incidam ou venham a incidir na execuc¢éo do contrato.

IX. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 02 horas de antecedén-
cia, 0os motivos que eventualmente impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovacgao;

X. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacfes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualifica-
¢ao exigidas na licitacéo;

xi.  Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério para o aten-
dimento ao objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n® 8.666, de 1993.

12. DA ALTERACAO SUBJETIVA
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E admissivel a fuséo, cisdo ou incorporacdo da Contratada com/em outra
pessoa juridica, desde que sejam observados por esta nova pessoa juridica todos 0s
requisitos de habilitacdo exigidos, sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do
contrato, ndo haja prejuizo a execuc¢ao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administracdo a continuidade do contrato.

13. DO CONTROLE DA EXECUCAO

O acompanhamento e a fiscalizacdo da contratacéo seréo exercidos por ser-
vidor municipal, designado especificamente para esse fim através de Ato Normativo da
Secretaria Municipal de Saude, ao qual competira dirimir as davidas que surgirem no
curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracdo, na forma dos
artigos 67 e 73 da Lei n° 8.666/93.

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relaci-
onadas com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regulari-
zacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autori-
dade competente para as providéncias cabiveis.

O fiscal designado devera ter a experiéncia necessaria para o acompanha-
mento e controle da execucao do objeto do contrato.

A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera ser realizada
com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabi-
lidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inade-
guado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabili-
dade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70
da Lei n° 8.666, de 1993.

14. DA RESPONSABILIDADE TECNICA PELA ELABORACAO DO PRE-
SENTE TERMO

O presente documento foi elaborado em conjunto com os responsaveis téc-
nicos dos setores requisitantes, que se responsabilizam por todas as informacgdes e
exigéncias técnicas aqui apresentadas.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e da Lei
n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacao;
il. Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
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iii. Fraudar na execucéo do contrato;
V. Comportar-se de modo inidoneo;
V. Cometer fraude fiscal;

Vi. N&o mantiver a proposta.

A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem
acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as sangdes pre-
vistas no Edital.

16. DA RESCISAO

O inadimplemento de clausula estabelecida neste Termo de Referéncia, bem
como na legislacéo vigente, por parte do fornecedor, assegurara a Administra Municipal
o direito de rescindi-la, mediante notificagdo, com prova de recebimento.

Além de outras hipéteses expressamente previstas no artigo 78 da Lei n.°
8.666/1993 constituem motivos para a rescisao do contrato:

i.  Atraso injustificado na prestacao dos servicos, bem como a sua parali-
sacao sem justa causa e prévia comunicacao a Secretaria Municipal de
Saude.

il. O cometimento reiterado de falhas, comprovadas por meio de registros
préprio efetuados pelo Fiscal do contrato.

Ao Municipio de Sao Pedro da Aldeia é reconhecido o direito de rescisédo
administrativa, nos termos do artigo 79, inciso |, da Lei n.° 8.666/93, aplicando-se, no
gue couber, as disposicfes dos paragrafos primeiro e o segundo do mesmo artigo, bem
como as do artigo 80.

Séao Pedro da Aldeia, 23 de Agosto de 2021.

APROVADO POR
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