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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SR PREREY

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO EMERGENCIAL £F0 DE 3
2
Vel
, Fspos B
UNIDADE(S) REQUISITANTE(S): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 2
Rubrica .~

1. DA UNIDADE REQUISITANTE E DA FUNDAMENTACAO LEGAL

11. O MUNICIPIO DE ACARA/PA, através da Unidade Requisitante SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.750.869/0001-70,
pretende, com base na Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes
posteriores, bem como a legislagdo correlata, a aquisicdo de medicamentos
controlados e de uso hospitalar, cujas especificacbes e quantitativos
encontram-se detalhadas no anexo | neste Termo de Referéncia.

o 1.2. A aquisicdo do objeto devera ser realizada através de Dispensa de Licitagéo,
com base no Art. 24, IV, na forma Emergencial, para suprir necessidade
finalistica de modo excepcional, pelo critério do menor valor global, ficando sob
a responsabilidade do Setor de Licitagdes, a realizagdo do procedimento na
forma da Lei.

2. OBJETO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS E DE USO HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES URGENTES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARA/PA, ATE A
CONTRATACAO POR MEIO DE INSTAURAGAO DE REGULAR PROCESSO
LICITATORIO.

3. DA JUSTIFICATIVA

3.1. A presente contratagdo tem o objetivo atender as necessidades emergenciais
de consumo, abastecimento e manutengdo desta secretaria e departamentos
vinculados, pelo periodo minimo necessario a consecugéo de contratagéo oriunda de
processo licitatério e de no maximo de 60 (sessenta) dias, diante do risco de
interrupcdo dos servigos de utilidade publica diretamente relacionados a contratagao
do objeto, visando a garantia da prestagdo dos servicos publicos oferecidos a
municipalidade, a Dispensa de Licitacdo demonstra-se a alternativa legalmente mais
viavel, até a efetivacdo de processo licitatorio obedecendo assim o Principio da
Continuidade do Servigo Publico.

4. DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO

41. A vigéncia contratual serd de no maximo 60 (sessenta) dias, a contar da
assinatura do Instrumento de Contrato, com eficacia legal apés a publicagdo do
seu extrato, tendo inicio e vencimento em dia de expediente, devendo-se
excluir o primeiro e excluir o Ultimo, vedada a prorrogacgéo, nos termo da Lei.

4.2. O prazo de entrega/fornecimento do objeto devera ser imediata, a partir da
expedicdo da Nota de Empenho/Ordem de servigo/fornecimento, nos horarios
e locais estabelecidos pela(s)Unidade(s) Requisitante(s).
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4.3. A Contratada responsabilizar-se-4 pelos fornecimentos devidamente
transportados, de forma a n&do serem danificados, sendo de inteira
responsabilidade da Contratada o transporte até o local determinado pela .
Contratante.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO :
5.1. A Contratada devera apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da Rubri~»
despesa, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do adimplemento da

obrigagao.

5.2. A Administracdo Municipal reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no
ato da atestacdo, os produtos fornecidos ndo estiverem em perfeitas condi¢bes
de consumo ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas.

5.3. A Administracdo Municipal podera deduzir do montante a pagar os valores

~ correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada, nos
termos da Lei.

5.4. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagéo qualquer
obrigacéo financeira, sem que isso gere direito & alteragéo dos pregos, ou de
compensagao financeira por atraso de pagamento.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas para contratacdo deste objeto correrdo a conta das dotagbes
orgamentarias consignadas no Processo Administrativo, informadas pelo setor
responsavel, mediante prévia consulta, de acordo com os valores ofertados e a
demandas especificas.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Impedir que terceiros fornegam o objeto deste Termo de Referéncia;
b) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos empregados da Contratada,
c) Devolver os produtos que néo apresentarem condigdes de serem consumidos;
d) Solicitar a troca dos produtos devolvidos mediante comunicagéo a ser feita pelo
Servico de Almoxarifado;
e) Solicitar, por intermédio de Autorizacdo de Fornecimento por servidor
designado para este fim, o fornecimento dos produtos;
f) Comunicar a Contratada, qualquer irregularidade no fornecimento do produto e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Cumprir fielmente as exigéncias da Administragdo Municipal, naquilo que nao
contrariar o aqui previsto;

b) Manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares da Administragéo
Municipal, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgé&o;

c) Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias
da Administragao Municipal,

d) Responder pelos danos causados diretamente @ Administragédo Municipal ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do produto,
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e) Responder, ainda, por qualsquer danos causados diretamente a bens
propriedade da Administragdo Municipal quando esses tenham sido
ocasionados por seus empregados durante a execugado do contrato;

f) Efetuar a entrega do produto objeto da Autorizagdo de Fornecimento, de
acordo com as necessidades da(s)Unidade(s) Requisitante(s), apos o
recebimento de requisicoes expedidas pelo Setor competente;

g) Comunicar ao Setor competente por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

h) Manter-se, durante toda a execugdo do fornecimento do produto, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condicdes de
habilitacao e qualificagdo exigidas na ocasido da contratacao.

" 9. DAFISCALIZACAO
10.1. A fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do Contrato sera realizada por
servidor Fiscal de contrato, designado pela(s) Unidade(s) Requisitante(s),
mediante Portaria ou documento equivalente, observando-se as disposigées
contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93.

10. DA DOCUMENTACAO
11.1. Considerando tratar-se de contratacdo por Dispensa de Licitagao, com base
emergencial, a documentagao para habilitacdo das proponentes consistira em:

a) Contrato Social e Alteracdes;

b) Cartdo CNPJ ativo;

c) Documento de identificagdo (RG e CPF) dos sécios/proprietarios;

d) Certidées que comprovem regularidade para com a Fazenda Estadual e
Municipal/Alvara de funcionamento, da sede do proponente;

e) Prova de regularidade para com a fazenda Federal, referente a certidao
negativa conjunta de débito expedida pela Secretaria da Receita Federal e
Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,

f) Prova de regularidade fiscal junto ao FGTS;

g) Regularidade Trabalhista comprovada atraves da CNDT — Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhista.

h) Licengca de funcionamento expedida pela ANVISA publicado em imprensa
nacional

i) Licenga de funcionamento expedida pela vigilancia sanitaria da sede da
licitante.

Acara/PA 13d JaneJ gje 2021.
Mana ames dos Santos
Setret | de Saude doAcara

DECRETCACA62021 GPIPMA

Secretaria Municipal de Saude
Maria Suely Ramos dos Santos
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ANEXO |
< VALOR MEDIO | VALOR MEDIO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT. ONITAR G TOTAL
1 |ACEBROFILINA 25MG/5ML UNIDADE 800,00
2 |ACIDO ASCORBICO 100MG AMPOLA 1.000,00
, , 600,00
3 |ACIDO ASCORBICO 200MG FRASCO
800,00
4 |AMBROXOL CLORGMGML 100ML  |FrASCO
[ TOOML
5  [INFANTIL UNIDADE 800,00
6 |AMICACINA 500MG AMPOLA 500,00
7 |AMINOFILINA 24MG/ML 10ML AMPOLA 1.000,00
8 |AMPICILINA 1G AMPOLA 600,00
9 |AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO 5.040,00
10 |ARGIROL GOTAS FRASCO 10,00
11 |BENZOATO DE BENZILA FRASCO 120,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 3.000,00
12 |+ DIPIRONA 10250MG COMPRIMIDO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 500,00
13 |+ DIPIRONA 10ML FRASCO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 800,00
14 |+ DIPIRONA 4/500MG/ML AMPOLA
15 |20MemL AMPOLA 1.000,00
16 |CETOCONAZOL 20MG/ML BISNAGA 300,00
17 |CETOPROFENG 100MG IV AMPOLA 800,00
18 |CETOPROFENO 50MG COMPRIMIDO 5.000,00
19 |CETOPROFENO 50 MG AP AMPOLA 800,00
20 |CIMETIDINA 150MG/ML AMPOLA 500,00
21 |CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO 5.000,00
22 |CIPROFLOXACING 200MG/100ML CAIXA 3,00
23 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA2% GEL |BISNAGA 150,00
24 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% FRASCO 500,00
25 |COLAGENASE + CLORANFENICOL  |BISNAGA 100,00
26 |COMPLEXO B. XAROPE FRASCO 200,00
27 |COMPLEXO B, 2ML AMPOLA 1.000,00
28 |DESLANOSIDIO 0,4MG/2ML AMPOLA 500,00
29 |DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO 5.000,00
30 |DICLOFENACO SODICO 25MG AMPOLA 800,00
31 |ERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 200,00
32 |FORMOL 1L LITRO 12,00
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + 50,00
33 |FOSFATO DE SODIO DIBASICO FLEETE ENEMA
34 |GENTAMICINA 160MG/ML AMPOLA 200,00
35 |GENTAMICINA 20MG/ML AMPOLA 400,00
36 |GENTAMICINA 40MG/MIL AMPOLA 400,00
37 |GENTAMICINA BOMG/1 SML AMPOLA 400,00
38 |GLICOSE 25% AMPOLA 1.000,00
39 |HIDRALAZINA AMP.20MG/ML UNIDADE 102,00
40 |ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG COMPRIMIDO 510,00
41 MANITOL 20% FRASCO 250ML CAIXA 3,00
42 |METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 1.020,00
TNSTATINACY
43 |APLICADOR BISNAGA 200,00




44 _|METRONIDAZGL SMG/ML T00ML CAIXA 5,00
45 _|NEOMICINA + BACITRAGINA BISNAGA 800,00
46 |NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO 510,00
47 |NMESULIDA 700mia COMPRIMIDO 10.000,00
48  |NIMESULIDA 50mG FRASCO 200,00
49 _INISTATINA 25,000 UIG, C/APLICADOR [isnaca 200.00
NITRATO DE MICONAZOL 2%CREME 200,00
50 |VAGINAL COM APLICADOR TUBG UNIDADE
51 |NORIPURUM FRASCO 200,00
52 [NORIPURUM IV1OMGWEML AMPOLA 100,00
53 |OCITOCINA 5UI AMPOLA 500,00
54 |OMEPRAZOL AMP.40MG UNIDADE 580,00
55 |OXACILINA AP 500MG UNIDADE 1.000,00
56 |PARACETAMOL 750G COMPRIMIDG 2.000,00
57 |PIRACETAM 200MG/ML AMPOLA 108,00
5%500MLSOLUCAD
58 |DEGELATINA FRASCO 30,00
ML STSTEMA
59 |FECHADO CAIXA =0
60 |SECNIDAZOL 1.000MG COMPRIMIDO 1.000,00
61 |SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 2.000,00
62 |SIMETICONA 75MG FRASCO 600,00
TO TOOMT
63  [SISTFECHADO CAIXA CAIXA B0
5 OV
64 [SISTFECHADO CalxA CAIXA 600
SORG FISTOLOGIC 500MT
65 |SISTFECHADO Caxa CAIXA 5,00
T
66 [FECHADO CAIXA CAIXA 5.00
e
67 |FECHADO caixa CAIXA 5,00
T
68 [FECHADO CAIXA CAIXA 5,00
69 |TENOXICAN 20MG AMPOLA 400,00
70 _[TIOCOLQUICOSIDEG amiG AMPOLA 501,00
71 |VITAMINA E 200ML FRASCO 10.000,00
VITAMINA K TOMG/ML7
72  |FITOMENADIONA AMPOLA 400,00
73 _[ACIDO VALPRGICO 250 MG COMPRIMIDO 3.000,00
74 |ALPRAZOLAM 1 NIG COMPRIMIDO 510,00
75  |AMITRIPILINA T0MG COMPRIMIDO 600,00
76 |BIPERIDENG 2MG COMPRIMIDO 10.000,00
77 |CLONAZEPAN 0.5MG COMPRIMIDO 3.000,00
CLORPROMAZINA 20NMG VI
78  [SOL.ORAL UNIDADE 50,00
79 _|DEXTROCETAMINA 50MG/ML SNiL AMPOLA 200,00
80 |DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDG 2.010,00
81 |DONEPEZILA ToMG COMPRIMIDO 510,00
82 |ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDG 210,00
83 |LEVOMEPROMAZINA T00NIG COMPRIMIDO 5.000,00
84 |LEVOMEPROMAZINA 25vG COMPRIMIDG 2.000,00
85 |METILFENIDATO T0MG COMPRIMIDO 240,00
86 |MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO 100,00
87 |NEULEPTIL 1% SUSP. AMPOLA 100,00
88 |NITRAZEPAN 5MG COMPRIMIDO 200,00
89 |TIORIDAZINA 50MG COMPRIMIDO 2.000,00
90 |TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO 2.010,00
91 |TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO 3.000,00
92 |TORVAL CR 300MG COMPRIMIDO 2.000,00
93 |TORVAL CR 500MG COMPRIMIDO 3.000,00
94 |TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO 150,00
95 |TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO 2.000,00
96 |TRAMADOL 50MG 1Ny, AMPOLA 480,00
97 |ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 100,00
TOTAL R$ -
MARIA SUELY
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