PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antdnio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901
Departamento de Sadde / E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br
Setor Farmécia (Telefone: (35) 3445-6924)
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

Orgéo: Prefeitura Municipal de Tocos Do Moji IMG

Setor Requisitante: Departamento de Saude — Setor Farmécia

Responsavel pela Demanda: Mariana da Silva Bento Mat.: 267 CRF: 33937

Contato/e-mail para esclarecimentos: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br

1-O0OBJETO
1.1. Aquisicdo de medicamentos para manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Tocos do Moji, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.
1.2. Os itens objeto desta contratacdo séo caracterizados como comuns, uma vez
gue os padrdes de desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente

definidos por meio de especificacfes usuais ho mercado.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAQAO

A aquisicdo de medicamentos para a Farmacia Municipal é medida essencial
para garantir a continuidade e a qualidade dos servicos de saude publica prestados
a populacdo. A presente licitacdo se faz necessaria diante da necessidade de
reposicdo e ampliacdo do estoque de medicamentos utilizados na atencdo basica e
em atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme relacdo de medicamentos
padronizados pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do municipio. A escolha
pela licitacdo visa garantir a selecdo da proposta mais vantajosa para a
administragdo, com o melhor custo-beneficio, promovendo economicidade,
qualidade e regularidade no fornecimento dos insumos farmacéuticos, além de
permitir ampla concorréncia entre os fornecedores habilitados. Diante do exposto, e
considerando o interesse publico envolvido, justifica-se a abertura de processo
licitatério para aquisicdo de medicamentos destinados a Farmacia Municipal, a fim
de atender de forma continua, eficiente e segura as demandas de saude da

populacao.
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3 — ESPECIFICACOES DO OBJETO

Item Cédigo Descricdo do Objeto un. Quant.
1 | 148.000.922 | Acebrofilina 10mg/ml xarope Fr. 200
2 |148.000.923 | Acebrofilina 5mg/ml xarope Fr. 200
3 | 148.001.626 | Acetilcisteina 600mg granulado Env. 3000
4 |148.000.810 [Aciclovir 200mg Comp. 3000
5 | 148.000.562 | Aciclovir 50mg/g creme Tubo 300
6 | 148.000.749 |Acido Acetilsalicilico 100mg Comp. 40000
7 |148.001.505 |Acido Félico 0,2mg/ml solucdo Fr. 200
8 |148.000.442 |Acido Foélico 5mg Comp. 5000
9 |148.001.228 |Acido Valproico 250mg Comp. 16000
10 | 148.001.076 | Adenosina 3mg/mi Amp. 200
11 |148.000.188 | Agua destilada 10ml Amp. 2000
"2 | 146 000,131 | Albendazol 400mg ~omP- | 1000
13 [ 148.000.751 [ Albendazol 40mg/ml suspensao Fr. 300
14 | 148.000.753 | Alopurinol 100mg Comp. 20000
15 | 148.000.752 | Alopurinol 300mg Comp. 5000
16 | 148.000.615 | Alprazolam 0,5mg Comp. 30000
17 | 148.000.617 | Ambroxol 3mg/ml xarope Fr. 200
18 | 148.000.616 | Ambroxol 6mg/ml xarope Fr. 200
19 | 148.001.377 | Amilorida+Hidroclorotiazida 5mg+50mg [Comp. 3000
20 | 148.001.317 | Aminofilina 240mg/10ml| Amp. 200
21 | 148.000.903 | Amiodarona 200mg Comp. 10000
22 | 148.001.152 | Amiodarona 50mg/mi Amp. 200
23 | 148.000.757 | Amitriptilina 25mg Comp. 40000
24 Amoxicilinat+Clavulanato de Potéassio Comp 8000
148.000.556 |500mg+125mg '
25 | 148.001.727 | Amoxicilina 250mg/5ml p6 p/ suspenséo |Fr. 500
26 | 148.000.721 | Amoxicilina 500mg Caps. 6000
27 Amoxicilina+Clavulanato de
Potassio250mg/5mi+62,5mg/sml pd p/|Fr. 300
148.001.446 | suspensao
28 | 148.000.833 [ Atenolol 50mg Comp. 25000
29 |148.000.205 | Atropina 0,25mg/ml Amp. 480
30 | 148.000.046 | Azitromicina 200mg/5ml po p/ suspensao | Fr. 500
31 [ 148.000.722 | Azitromicina 500mg Comp. 5000
32 |148.000.297 | Baclofeno 10mg Comp. 6000
33 Benzi!pgnicilina Benzatina 1.200.000UlI Er 1000
148.000.206 | po p/ injecéo ]
34 | 148.001.728 |Betaistina 16mg Comp. 7000
35 | 148.000.216 |Betaistina 24mg Comp. 12000
36 | 148.001.398 | Betametasona+Cetoconazol+Neomicina |Tubo 1000
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0,64mg/g+20mg/g+ 2,5mg/g creme
37 | 148.000.117 |Bicarbonato de Sodio 8,4% Amp. 400
38 | 148.000.474 |Biperideno 2mg Comp. 5000
39 | 148.000.015 |Bisoprolol 5mg Comp. 7000
40 |148.001.713 [Brimonidina 2mg/ml Fr. 200
41 |[148.000.769 | Bromazepam 6mg Comp. 12000
42 | 148.001.379 | Bromoprida 10mg Comp. 6000
43 | 148.000.773 | Bromoprida 4mg/ml solucéo Fr. 200
44 | 148.000.398 | Captopril 50 mg Comp. 12000
45 | 148.000.288 [ Carbamazepina 200mg Comp. 18000
46 Carbonato de‘ Caélcio +Colecalciferol Comp 15000
148.001.087 |500mg (de Calcio)+400UlI '
47 |148.001.444 [Carbonato de Calcio 500mg (de Célcio) |Comp. 6000
48 | 148.000.320 [Carbonato de Litio 300mg Comp. 12000
49 |148.000.589 [Carvedilol 12,5mg Comp. 3000
50 | 148.000.960 | Carvedilol 25mg Comp. 6000
51 |148.000.411 [Carvedilol 3,125mg Comp. 5000
52 | 148.000.321 | Carvedilol 6,25mg Comp. 3000
53 [ 148.000.558 | Cefalexina 250mg/5ml p6 p/ suspensdo | Fr. 300
54 | 148.000.052 | Cefalexina 500mg Comp. 10000
55 Ceftriaxona dissédica hemieptaidratada Er 1000
148.000.701 | 1g (EV) '
56 Ceft_riaxona sédica 1g po p/ injecdo (IM) |Fr *|' 2000
148.000.700 | c/ diluente Amp
57 Ceftriaana sédica 500mg p6 p/ injecado | Fr *| 200
148.001.086 | (IM) c/ diluente Amp
58 [ 148.000.478 | Cetoconazol 20mg/g creme Tubo 500
59 |148.000.515 | Cetoprofeno 100mg p6 p/ injecao (EV) | Fr. 1000
60 | 148.001.625 |Cetoprofeno 150mg Comp. 5000
61 | 148.000.633 | Cetoprofeno 20mg/ml solugéo Fr. 200
62 | 148.000.817 | Cetoprofeno 50mg/ml (IM) Amp. 1000
63 | 148.001.105 | Ciclobenzaprina 10mg Comp. 5000
64 | 148.000.262 | Ciprofibrato 100mg Comp. 20000
65 | 148.001.273 | Ciprofloxacino 500mg Comp. 5000
66 | 148.000.777 | Citalopram 20mg Comp. 10000
67 Claritrom~icina 250mg/5ml po p/ Er 200
148.000.965 | suspenséo '
68 | 148.000.370 | Claritromicina 500mg Comp. 2000
69 | 148.000.984 | Clindamicina 300mg Caps. 3000
70 | 148.001.729 | Clobetasol 0,5mg/g Tubo 500
71 |148.001.730 | Clomipramina 25mg Comp. 20000
72 |148.000.655 | Clonazepam 0,5mg Comp. 12000
73 | 148.000.755 | Clonazepam 2,5mg/ml solucdo Fr. 400
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74 | 148.000.756 | Clonazepam 2mg Comp. 50000
75 | 148.000.465 | Clopidogrel 75mg Comp. 15000
76 | 148.000.039 | Cloreto de Potassio 10% Amp. 400
77 |148.000.702 [Cloreto de Potassio 19,1% Amp. 400
78 | 148.000.601 | Cloreto de Sadio 0,9% solucdo nasal Fr. 200
79 |148.001.723 | Clorexidina 0,12% bucal Fr. 200
80 [ 148.001.731 |Clorpromazina 100mg Comp. 8000
81 |148.001.367 |Clorpromazina 25mg Comp. 5000
82 |148.001.391 | Clorpromazina 40mg/ml solucao Fr. 20
83 [ 148.001.732 | Clorpromazina 5mg/ml Amp. 200
84 | 148.000.324 | Clortalidona 25mg Comp. 2000
85 |[148.001.733 |Colagenase 0,6U/g pomada Tubo 800
86 Colagenase+Cloranfenicol

148.001.734 0,6U?g+0,019/g pomada Tubo 1000
87 |148.001.318 | Complexo B injetavel Amp. 1000
88 | 148.000.292 [ Complexo B Comp. 8000
89 | 148.000.148 |Deslanosideo 0,2mg/ml Amp. 200
90 | 148.000.048 | Desloratadina 0,5mg/ml xarope Fr. 400
91 [ 148.000.828 | Dexametasona 0,1mg/ml elixir Fr. 200
92 [ 148.000.487 | Dexametasona 1mg/g creme Tubo 1000
93 [ 148.000.122 | Dexametasona 2mg/ml Amp. 1000
94 | 148.000.891 | Dexametasona 4mg Comp. 2000
95 Dexametasona+Cianocobalamina+Pirido

xina+Tiamina Amp. 200
4mg/ml+5000mcg/2ml+100mg/2ml+

148.001.735 | 100mg/2ml
96 | 148.000.573 | Dexclorfeniramina 0,4mg/ml solugcao Fr. 200
97 | 148.000.637 | Dexclorfeniramina 2mg Comp. 1000
98 Dexclorfeniramina+Betametasona Er 600

148.001.736 | 0,4mg/ml+0,05mg/ml xarope '
99 [ 148.000.892 |Diazepam 10mg Comp. 20000
100 | 148.000.476 | Diazepam 5mg Comp. 2000
101 | 148.001.354 | Diazepam 5mg/ml Amp. 200
102 | 148.001.416 |Diclofenaco de Sodio 25mg/mil Amp. 500
103 | 148.000.071 | Digoxina 0,25mg Comp. 2000
104 | 148.000.774 [Diltiazem 60mg Comp. 8000
105 Dimenidrinato+Piridoxina Er 200

148.000.830 | 25mg/ml+5mg/ml solucdo '
106 Dimenidrinato+Piridoxina Amp. 500

148.000.844 | 50mg/ml+50mg/ml

107 | 148.001.382 [ Dimenidrinato+Piridoxina 50mg+10mg Comp. 2000

108 | 148.001.381 [ Diosmina+Hesperidina 450mg+50mg Comp. | 160000

109 | 148.000.157 | Dipirona 500mg Comp 30000
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110 | 148.000.125 | Dipirona 500mg/ml| Amp. 1000
111 | 148.000.158 [Dipirona 500mg/ml solucdo Fr. 1000
112 Dipropionato de Betametasona + Fosfato
Dissadico de Betametasona | Amp. 1000
148.001.762 | 5mg/ml+2mg/ml
113 | 148.001.738 | Divalproato de Sédio ER 500mg Comp. 8000
114 | 148.001.047 | Dobutamina 12,5mg/ml Amp. 200
115 | 148.000.559 [ Domperidona 10mg Comp. 25000
116 | 148.001.722 | Dorzolamida 2% Fr. 200
117 | 148.000.959 | Doxazosina 2mg Comp. 8000
118 | 148.001.088 | Doxazosina 4mg Comp. 3000
119 | 148.001.343 | Duloxetina 30mg Caps. 18000
120 | 148.001.225 | Duloxetina 60mg Caps. 15000
121 | 148.000.484 | Enalapril 20mg Comp. 30000
122 | 148.000.996 [Enoxaparina 40mg/0,4ml Serin. 200
123 | 148.001.739 | Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml Amp. 200
124 | 148.000.085 | Escitalopram 10mg Comp. 35000
125 | 148.000.091 | Escitalopram 20mg Comp. 16000
126 | 148.001.740 | Escopolamina 10mg Comp. 2000
127 | 148.001.742 | Escopolamina 20mg/ml Amp. 1000
128 | 148.001.741 | Escopolamina+Dipirona 10mg+250mg Comp. 8000
129 Escopolamina+Dipirona
148.001.743 4mg/$n|+500mg/mrl) Amp. | 1000
130 | 148.000.978 [Espironolactona 100mg Comp. 2000
131 | 148.001.744 | Espironolactona 50mg Comp 2000
132 | 148.001.078 [ Etomidato 20mg/10ml Amp. 200
133 | 148.001.074 | Ezetimiba 10mg Comp 12000
134 | 148.000.289 | Fenitoina 100mg Comp. 5000
135 | 148.001.092 | Fenitoina 50mg/mi Amp. 200
136 | 148.000.164 | Fenobarbital 100mg Comp. 15000
137 | 148.001.194 |Fenobarbital 200mg/2ml Amp. 200
138 | 148.001.079 | Fentanila 50mcg/ml Amp. 200
139 | 148.000.238 | Fexofenadina 60mg Comp. 1000
140 | 148.000.051 [Fexofenadina 6mg/ml suspensao Fr. 200
141 | 148.000.973 | Finasterida 5mg Comp. 10000
142 | 148.001.745 |Fitomenadiona (Vitamina K) 10mg/ml Amp. 500
143 | 148.001.016 | Fluconazol 150mg Caps. 1000
144 | 148.001.045 [Flumazenil 0,5mg/5ml Amp. 200
145 | 148.000.607 | Fluoxetina 20mg Caps. 25000
146 | 148.000.786 |Furosemida 10mg/ml Amp. 500
147 | 148.000.169 | Gentamicina 80mg/2ml Amp. 500
148 | 148.001.257 | Gliclazida 30mg Comp. 20000
149 | 148.000.961 |Gliclazida 60mg Comp. 30000
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150 | 148.001.746 | Gliconato de Calcio 10% Amp. 400
151 | 148.000.787 | Glicose 25% Amp. 400
152 | 148.000.788 | Glicose 50% Amp. 400
153 | 148.001.351 | Glimepirida 2 mg Comp. 4000
154 | 148.001.311 |Haloperidol 1mg Comp. 2000
155 | 148.000.496 |Haloperidol 2mg/ml solugéo Fr. 20

156 | 148.000.175 | Haloperidol 5mg Comp. 5000
157 | 148.000.790 [Haloperidol 5mg/ml Amp. 200
158 | 148.000.690 |Haloperidol Decanoato 50mg/ml Amp. 200
159 | 148.001.747 |Hidralazina 25mg Comp. 10000
160 | 148.001.748 [Hidralazina 50mg Comp. 15000
161 | 148.001.749 | Hidrocortisona 100mg p6 p/ injecdo Fr. 1000
162 | 148.000.863 | Hidrocortisona 500mg p6 p/ injecdo Fr. 1000
163 | 148.001.627 |Hidrogel Puro Tubo 1000
164 | 148.001.399 | Hidrogel com Alginato Tubo 1000
165 Hidroxiquinolina+Trolamina _ Er 100

148.000.012 | 0,4mg+140mg/ml solucao otoldgica )

166 | 148.001.750 | Hidroxizina 25mg Comp. 2000
167 | 148.000.634 [lbuprofeno 50mg/ml suspensao Fr. 500
168 | 148.000.679 | Ibuprofeno 600mg Comp. 8000
169 | 148.000.542 | Imipramina 25mg Comp. 4000
170 | 148.000.356 |Indapamida 1,5mg Comp. 12000
171 | 148.001.276 | Isossorbida 20mg Comp. 8000
172 | 148.000.328 |Isossorbida 5mg sublingual Comp. 1000
173 | 148.000.659 |Itraconazol 100mg Caps. 2000
174 | 148.000.497 | Ivermectina 6mg Comp. 1000
175 | 148.001.393 | Lactulose 667mg/ml xarope Fr. 200

176 | 148.000.545 | Levodopa+Benzerazida 200mg+50mg Comp. 15000
177 | 148.000.626 | Levofloxacino 500mg Comp. 2000
178 | 148.001.384 | Levomepromazina 100mg Comp. 2000
179 | 148.001.385 [Levomepromazina 25mg Comp. 4000
180 | 148.001.424 [Levomepromazina 40mg/ml solucéo Fr. 20

181 | 148.000.694 |Levotiroxina 100mcg Comp. 15000
182 | 148.000.695 | Levotiroxina 25mcg Comp. 30000
183 | 148.000.762 [Levotiroxina 50mcg Comp. 20000
184 | 148.000.595 [Levotiroxina 75mcg Comp. 12000
185 | 148.000.310 |Lidocaina 1% sem vasoconstritor Fr. 100

186 | 148.000.419 |Lidocaina 2% sem vasoconstritor Fr. 200

187 | 148.000.243 | Lidocaina 20mg/g gel Tubo 200

188 Lidocaina+Epinefrina 2%_+1:200.000 Er 100

148.001.751 | (0,005mg/ml) com vasoconstritor )

189 | 148.000.437 | Loratadina 10mg Comp. 5000
190 | 148.000.764 | Loratadina 1mg/ml xarope Fr. 500
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191 | 148.000.285 [Lorazepam 2mg Comp. 6000
192 | 148.001.292 | Losartana 25mg Comp. 35000
193 | 148.000.466 | Meloxicam 15mg Comp. 1000
194 | 148.000.729 | Metildopa 250mg Comp. 3000
195 | 148.000.663 | Metildopa 500mg Comp. 2000
196 | 148.000.765 | Metoclopramida 10mg Comp. 3000
197 | 148.001.316 | Metoclopramida 5mg/ml Amp. 400
198 | 148.001.752 | Metoprolol 1mg/ml Amp. 200
199 | 148.000.696 | Metoprolol 50mg Comp. 50000
200 | 148.001.285 | Metronidazol 100mg/g gel Tubo 200
201 | 148.000.731 | Metronidazol 250mg Comp. 2000
202 | 148.001.407 | Midazolam 1mg/ml Amp. 200
203 | 148.001.753 | Morfina 10mg/ml Amp. 200
204 | 148.001.048 | Naloxona 0,4mg/ml Amp. 200
205 | 148.000.001 | Naproxeno 500mg Comp. 1000
206 | 148.000.003 | Nebivolol 5mg Comp. 12000
207 Neomicina+Bacitracina  5mg/g+250Ul/

148.000.572 | pomada o ¥ | Tubo 1000
208 | 148.000.766 | Nifedipino 20mg Comp. 4000
209 | 148.000.629 [Nimesulida 100mg Comp. 4000
210 | 148.000.092 | Nistatina 100.000Ul/ml suspensao Fr. 200
211 | 148.000.915 | Nistatina 25.000Ul/g creme Tubo 500
212 Nistatina+Oxido de Zinco |+ ho 1000

148.001.414 | 100.000Ul/g+200mg/g pomada
213 | 148.000.369 [ Nitrofurantoina 100mg Caps. 5000
214 | 148.001.082 | Nitroglicerina 5mg/ml Amp. 200
215 | 148.001.754 | Nitroprusseto de Sédio 25mg/ml Amp. 200
216 | 148.001.046 | Norepinefrina 2mg/ml Amp. 200
217 | 148.000.660 | Norfloxacino 400mg Comp. 1000
218 | 148.000.992 |Oleo Mineral Fr. 200
219 | 148.001.714 | Olmesartana 20mg Comp. 5000
220 | 148.001.715 | Olmesartana 40mg Comp. 10000
221 | 148.000.508 | Omeprazol 20mg Caps. 40000
222 |148.001.104 | Omeprazol 40mg/ml po p/ injecéo Fr. 1000
223 | 148.001.084 | Ondansetrona 2mg/ml Amp. 1200
224 | 148.000.966 | Ondansetrona 4mg Comp. 2000
225 | 148.001.387 | Ondansetrona 8mg Comp. 3000
226 | 148.001.716 | Oxibuprocaina 4mg/mi Fr. 20
227 | 148.001.388 | Oxibutinina 5mg Comp. 3000
228 | 148.001.755 | Pantoprazol 40mg Comp. 40000
229 | 148.000.610 | Paracetamol 200mg/ml solugéo Fr. 500
230 | 148.000.852 | Paracetamol 500mg Comp. 12000
231 | 148.000.567 | Paroxetina 20mg Comp. 12000
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232 | 148.001.211 | Permetrina 1% log&o Fr. 100
233 | 148.000.947 | Permetrina 5% lo¢ao Fr. 100
234 | 148.001.406 | Petidina 50mg/mi Amp. 200
235 | 148.000.598 | Polivitaminico com Minerais Comp. 1500
236 | 148.000.661 | Prednisolona 3mg/ml solugéo Fr. 300
237 | 148.001.445 | Prednisona 20mg Comp. 6000
238 | 148.000.768 | Prednisona 5mg Comp. 8000
239 | 148.001.175 | Pregabalina 75mg Caps. 30000
240 | 148.001.279 | Prometazina 25mg Comp. 3000
241 | 148.000.981 | Prometazina 25mg/ml Amp. 1000
242 | 148.000.946 | Propafenona 300mg Comp. 15000
243 | 148.000.099 | Propatilnitrato10mg Comp. 10000
244 | 148.001.756 | Quetiapina 25mg Comp. 25000
245 Retinol + Colecalciferol 50000UI/ml + |Fr. 200

148.001.717 | 10000Ul/m|
246 | 148.001.718 | Rivaroxabana 10mg Comp. 5000
247 | 148.001.719 |Rivaroxabana 20mg Comp. 10000
248 | 148.000.005 | Rosuvastatina 10mg Comp. 45000
249 | 148.000.013 | Rosuvastatina 20mg Comp. 75000
250 | 148.000.004 | Saccharomyces boulardii-17 100mg Caps. 3000
251 | 148.001.757 | Saccharomyces boulardii-17 200mg pé |[Env. 500
252 | 148.000.374 | Sais de Reidratacao Oral Env. 3000
253 | 148.000.014 | Sertralina 50mg Comp. 35000
254 | 148.000.746 | Simeticona 40mg Comp. 6000
255 | 148.000.576 | Simeticona 75mg/ml emulséo Fr. 600
256 | 148.001.720 | Sitagliptina 50mg Comp. 5000
257 | 148.001.758 | Sulfadiazina de Prata (Pote) creme Pt. 20
258 | 148.001.287 | Sulfadiazina de Prata 10mg/g creme Tubo 1000
259 Sulfametoxazol+Trimetoprima Er 50

148.000.872 | 200mg/5mI+40mg/5ml suspenséo '
260 Sulfametoxazol+Trimetoprima

148.000.231 | 400mg+80mg i Comp. | 1000
261 Sulfato Ferroso 125mg/ml (25mg/ml de Er 200

148.000.772 | Ferro Elementar) solucdo )
262 Sulfato Ferroso 40m de Ferro

148.000.130 | Elementar) 9 Comp. | 7000
263 | 148.001.323 | Tenoxicam 20mg po p/ injecdo Fr. 500
264 | 148.000.394 | Terbutalina 0,5mg/ml Amp. 200
265 | 148.001.759 | Tetracaina+Fenilefrina 1%+0,1% colirio | Fr. 20
266 | 148.001.396 | Tobramicina 3mg/ml colirio Fr. 100
267 | 148.001.760 | Tramadol 50mg/ml| Amp. 500
268 | 148.000.851 | Tramadol 50mg Caps. 5000
269 | 148.001.721 | Travoprosta 0,04mg/ml Fr. 200
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270 | 148.001.761 | Trometamol Cetorolaco 10mg SL Comp. 8000
271 | 148.000.486 | Verapamil 80mg Comp. 7000
272 |148.000.112 |Vitamina C 100mg/ml Amp. 800
273 | 148.001.355 | Vitamina C 500mg Comp. 8000

4 — PREVISOES DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Maoji,

na(s) seguinte(s) dotacao(oes):

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA | FONTE
Manutengé&o da 351 1500
Assisténci

ssisténcia 352 1600

Farmacéutica Basica —
Material, Bem ou
Servico para 353 1621
Distribuicdo Gratuita

02 08 01 10 303 0002 2031 339032

(Tabela em anexo)

5 - PRAZO E CONDICOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratacdo é de 12 meses, contados da
assinatura do contrato.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratacdo € de 12 meses, contados da
assinatura do contrato.

5.3. Os medicamentos solicitados deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua
José Tomas Cantuaria, n® 299, centro, Tocos do Moji — MG, aos cuidados de
Mariana.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa.
6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
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7 — GRAUS DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

7.1. Alto

8 — CONDICOES GERAIS
8.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerdo maiores

detalhamentos das regras que seréo aplicadas em relagcéo ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 28 de Maio de 2025.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Mariana da Silva Bento
Farmacéutica Diretora/Responséavel Técnica
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ESTIMATIVA DA DESPESA / PESQUISA DE PRECO
(Art. 23, 8 19, inciso IV, Lei Federal n. 14.133, de 2021)

1. OBJETO
Aquisicdo de medicamentos, para manutencdo das atividades da Farmacia
Municipal de Tocos do Moji, conforme condicbes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

Nome: Mariana da Silva Bento Cargo: Farmacéutica Diretora/Responséavel Técnica

3. FONTES CONSULTADAS
Na pesquisa de preco realizada foi consultada a seguinte fonte, conforme

demonstrado nos documentos em anexo:

- Sistema de Pesquisa de Mercado Anallise+Precos (informacdes extraidas do
SICOM e PNCP)

4. FONTES DESCONSIDERADAS POR INDICIOS DE PRECO INEXEQUIVEL OU
EXCESSIVO

Nenhuma.

5. ANALISE DO QUADRO SOCIETARIO

Nos termos do Acorddo n. 864/2021 | TCU foi realizada uma analise no quadro
societario das empresas que apresentaram cotacdo formal no presente
procedimento, a fim de verificar possiveis manipulacées de precos. Apos andlise,
contatou-se que, aparentemente, ndo ha qualquer interdependéncia/correlatividade

entre 0s socios das empresas consultadas.

6. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES (art. 23, 81°, IV)
Para escolha dos fornecedores foram observados os seguintes requisitos:

l. Que os fornecedores tivessem especializa¢cdo no ramo do objeto;



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antdnio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901

Departamento de Sadde / E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br
Setor Farmécia (Telefone: (35) 3445-6924)
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

Il. Que os fornecedores praticassem precos de mercado.
Il. Que os fornecedores tivessem cadastro no municipio ou que ja tenham
participado de procedimentos licitatorios ou de contratacdo por pregao

presencial realizado pela administragcdo em momento anterior;

Destaca-se que, dada a natureza e a forma de execucao/entrega do objeto, faz-

se necessario que os fornecedores tenham disponibilidade de entrega no periodo de

até 30 dias ap0s solicitagdo do departamento responséavel.

9.

ESPECIFICACAO DO OBJETO E PRECO REFERENCIAL

(Tabela em anexo)

METODO ESTATISTICO APLICADO PARA FORMACAO DO PRECO DE
REFERENCIA
Média

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1.- O custo estimado total da contratacao é de R$ 1.413.678,50

9.2.- Certifico que a pesquisa de preco foi realizada nos termos das normas
estabelecidas no art. 23 da lei federal n® 14.133/2.

Tocos do Moji - MG, 12 Junho de 2025.

Mariana da Silva Bento
Mat.: 267 CRF: 33937
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Aquisicao de medicamentos para manutencao das atividades

da Farmacia Municipal de Tocos do Moji

Tocos do Moji MG — Junho de 2025.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR DA CONTRATAGAO

INTRODUGAO

O Estudo Técnico Preliminar — ETP € o documento constitutivo da primeira etapa
do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o interesse publico
envolvido e a sua melhor solucdo e da base ao anteprojeto, ao termo de
referéncia ou ao projeto basico a serem elaborados caso se conclua pela
viabilidade da contratacdo. Ele serve de base ao Termo de Referéncia a ser
elaborado, caso se conclua pela viabilidade da contratacéo.

O ETP tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o atendimento de
demanda registrada no Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD, bem
como demonstrar a viabilidade técnica e econémica das solugdes identificadas,
fornecendo as informagdes necessarias para subsidiar a tomada de decisdo e o
prosseguimento do respectivo processo de contratacao.

Referéncia: Inciso XX, art. 6°, Lei Federal n. 14.133/21.

1. AREA REQUISITANTE

Departamento Responsavel
Departamento de Saude - Farmacia Mariana da Silva Bento

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A aquisicdo de Medicamentos, objeto do presente Estudo Técnico Preliminar,
tem a finalidade de suprir as necessidades da Farmacia Municipal de Tocos do Moji,
na realizacdo de atendimentos a populacao tocosmojiense.

A realizacdo de um novo procedimento licitatorio se faz necesséaria em razéo do
fim do saldo da maioria dos itens presentes nas atuais licitacdes, n° 59 e 81/2024.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

O objeto da presente contratacdo ndo esta vinculada ao PCA (Plano de
Contratacdo Anual) do municipio, visto que este ainda nao foi elaborado.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Tendo em vista que a natureza do objeto ndo exige maior especialidade do
fornecedor, entende-se que 0s requisitos da contratacdo podem ser os minimos
possiveis estabelecidos nos forma de selecéo do fornecedor (habilitacao).

5. ESTIMATIVA DA DEMANDA - QUANTIDADE DE BENS E SERVICOS

Os quantitativos estimados para esta contratacdo foram baseados no
planejamento da Farmacia Municipal, considerando a demanda existente, as
informagdes presentes nos relatérios de movimentagado dos produtos e de controle
de utilizagcdo da Ata de Registro de Precos, observando um periodo de 12 (doze)
meses.

O histérico de solicitacbes e os quantitativos previstos neste Estudo Técnico

Preliminar foram devidamente analisados, sendo previamente autorizados pela
Farmacéutica Responsavel pela Farmacia Municipal. Segue na planilha abaixo a

estimativa das quantidades:

Item Cédigo Descri¢do do Objeto uUn. Quant.
1 |148.000.922 |Acebrofilina 10mg/ml xarope Fr. 200
2 |148.000.923 | Acebrofilina 5mg/ml xarope Fr. 200
3 | 148.001.626 | Acetilcisteina 600mg granulado Env. 3000
4 |148.000.810 [Aciclovir 200mg Comp. 3000
5 | 148.000.562 | Aciclovir 50mg/g creme Tubo 300
6 | 148.000.749 |Acido Acetilsalicilico 100mg Comp. 40000
7 |148.001.505 |Acido Félico 0,2mg/ml solucdo Fr. 200
8 |148.000.442 |Acido Foélico 5mg Comp. 5000
9 |148.001.228 |Acido Valproico 250mg Comp. 16000
10 | 148.001.076 | Adenosina 3mg/mi Amp. 200
11 |148.000.188 | Agua destilada 10ml Amp. 2000
2| 146 000,131 | Albendazol 400mg ©omP- | 1000
13 [ 148.000.751 [ Albendazol 40mg/ml suspensao Fr. 300
14 | 148.000.753 | Alopurinol 100mg Comp. 20000
15 | 148.000.752 | Alopurinol 300mg Comp. 5000
16 | 148.000.615 | Alprazolam 0,5mg Comp. 30000
17 |[148.000.617 [ Ambroxol 3mg/ml xarope Fr. 200
18 [ 148.000.616 [ Ambroxol 6mg/ml xarope Fr. 200
19 Amilorida+Hidroclorotiazida

148.001.377 | 5mg+50mg Comp. | 3000
20 | 148.001.317 | Aminofilina 240mg/10ml| Amp. 200




PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antdnio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901
Departamento de Sadde / E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br
Setor Farmécia (Telefone: (35) 3445-6924)
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

21 | 148.000.903 | Amiodarona 200mg Comp. 10000
22 |148.001.152 | Amiodarona 50mg/ml Amp. 200
23 |148.000.757 | Amitriptilina 25mg Comp. 40000
24 Amoxicilina+Clavulanato de Potassio Comp 8000
148.000.556 |500mg+125mg '
25 Amoxicilina  250mg/5ml  pé  p/ Er 500
148.001.727 | suspensao '
26 | 148.000.721 | Amoxicilina 500mg Caps. 6000
27 Amoxicilina+Clavulanato de
Potassio250mg/5mi+62,5mg/5ml po p/ | Fr. 300
148.001.446 | suspensao
28 | 148.000.833 [ Atenolol 50mg Comp. 25000
29 | 148.000.205 | Atropina 0,25mg/ml Amp. 480
30 Azitromicina  200mg/Sml  p6  p/ Er 500
148.000.046 | suspensao '
31 [ 148.000.722 | Azitromicina 500mg Comp. 5000
32 | 148.000.297 |Baclofeno 10mg Comp. 6000
33 Benzilpenicilina N Benzatina Er 1000
148.000.206 | 1.200.000UI po p/ injecao )
34 | 148.001.728 |Betaistina 16mg Comp. 7000
35 |[148.000.216 |Betaistina 24mg Comp. 12000
36 Betametasona+Cetoconazol+Neomici Tubo 1000
148.001.398 | na 0,64mg/g+20mg/g+ 2,5mg/g creme
37 | 148.000.117 |Bicarbonato de Sodio 8,4% Amp. 400
38 |148.000.474 |Biperideno 2mg Comp. 5000
39 [ 148.000.015 |Bisoprolol 5mg Comp. 7000
40 | 148.001.713 [Brimonidina 2mg/ml Fr. 200
41 | 148.000.769 | Bromazepam 6mg Comp. 12000
42 | 148.001.379 |Bromoprida 10mg Comp. 6000
43 |148.000.773 [ Bromoprida 4mg/ml solugéo Fr. 200
44 | 148.000.398 | Captopril 50 mg Comp. 12000
45 | 148.000.288 [ Carbamazepina 200mg Comp. 18000
46 Carbonato de _Célcio +Colecalciferol Comp 15000
148.001.087 |500mg (de Calcio)+400UlI '
a7 Carbonato de Calcio 500m de
148.001.444 | Célcio) 9 @comp. | 6000
48 | 148.000.320 [Carbonato de Litio 300mg Comp. 12000
49 | 148.000.589 | Carvedilol 12,5mg Comp. 3000
50 [ 148.000.960 |Carvedilol 25mg Comp. 6000
51 |[148.000.411 | Carvedilol 3,125mg Comp. 5000
52 | 148.000.321 | Carvedilol 6,25mg Comp. 3000
53 Cefalexina ~ 250mg/5ml po p/ Fr 300
148.000.558 | suspensao )
54 | 148.000.052 | Cefalexina 500mg Comp. 10000
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55 Ceftr_iaxor_1a dissodica Er 1000
148.000.701 | hemieptaidratada 1g (EV) '
56 CeftriaX(_)na sbédica 1g p6é p/ injecao |Fr *1' 2000
148.000.700 | (IM) c/ diluente Amp
57 _C_eftriaxona sé_dica 500mg po6 p/|Fr + 200
148.001.086 |injecao (IM) c/ diluente Amp
58 [ 148.000.478 | Cetoconazol 20mg/g creme Tubo 500
59 |148.000.515 | Cetoprofeno 100mg p6 p/ inje¢ao (EV) | Fr. 1000
60 | 148.001.625 | Cetoprofeno 150mg Comp. 5000
61 | 148.000.633 | Cetoprofeno 20mg/ml solugéo Fr. 200
62 | 148.000.817 | Cetoprofeno 50mg/ml (IM) Amp. 1000
63 | 148.001.105 | Ciclobenzaprina 10mg Comp. 5000
64 | 148.000.262 | Ciprofibrato 100mg Comp. 20000
65 | 148.001.273 | Ciprofloxacino 500mg Comp. 5000
66 | 148.000.777 | Citalopram 20mg Comp. 10000
67 Claritromicina  250mg/5ml  p6é p/ Er 200
148.000.965 | suspensao '
68 | 148.000.370 | Claritromicina 500mg Comp. 2000
69 | 148.000.984 | Clindamicina 300mg Caps. 3000
70 | 148.001.729 | Clobetasol 0,5mg/g Tubo 500
71 |148.001.730 | Clomipramina 25mg Comp. 20000
72 | 148.000.655 | Clonazepam 0,5mg Comp. 12000
73 | 148.000.755 | Clonazepam 2,5mg/ml solucao Fr. 400
74 | 148.000.756 | Clonazepam 2mg Comp. 50000
75 | 148.000.465 | Clopidogrel 75mg Comp. 15000
76 | 148.000.039 | Cloreto de Potassio 10% Amp. 400
77 | 148.000.702 | Cloreto de Potassio 19,1% Amp. 400
78 | 148.000.601 | Cloreto de Sédio 0,9% solucdo nasal |Fr. 200
79 | 148.001.723 | Clorexidina 0,12% bucal Fr. 200
80 [ 148.001.731 |Clorpromazina 100mg Comp. 8000
81 | 148.001.367 |Clorpromazina 25mg Comp. 5000
82 | 148.001.391 |Clorpromazina 40mg/ml solu¢éo Fr. 20
83 [ 148.001.732 | Clorpromazina 5mg/ml Amp. 200
84 | 148.000.324 | Clortalidona 25mg Comp. 2000
85 |148.001.733 | Colagenase 0,6U/g pomada Tubo 800
86 Colagenase+Cloranfenicol
148.001.734 0,6U?g+0,01g/g pomada Tubo | 1000
87 |148.001.318 | Complexo B injetavel Amp. 1000
88 [ 148.000.292 | Complexo B Comp. 8000
89 [ 148.000.148 | Deslanosideo 0,2mg/mi Amp. 200
90 [ 148.000.048 |Desloratadina 0,5mg/ml xarope Fr. 400
91 | 148.000.828 | Dexametasona 0,1mg/ml elixir Fr. 200
92 | 148.000.487 | Dexametasona 1mg/g creme Tubo 1000
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93 [ 148.000.122 | Dexametasona 2mg/ml Amp. 1000
94 | 148.000.891 | Dexametasona 4mg Comp. 2000
95 Dexametasona+Cianocobalamina+Piri
doxina+Tiamina Amp 200
4mg/ml+5000mcg/2ml+100mg/2mi+ '
148.001.735 | 100mg/2ml
96 [ 148.000.573 | Dexclorfeniramina 0,4mg/ml solucdo |Fr. 200
97 | 148.000.637 | Dexclorfeniramina 2mg Comp. 1000
98 Dexclorfeniramina+Betametasona Er 600
148.001.736 | 0,4mg/ml+0,05mg/ml xarope )
99 [ 148.000.892 | Diazepam 10mg Comp. 20000
100 | 148.000.476 | Diazepam 5mg Comp. 2000
101 | 148.001.354 | Diazepam 5mg/mi Amp. 200
102 | 148.001.416 | Diclofenaco de Sédio 25mg/ml Amp. 500
103 | 148.000.071 | Digoxina 0,25mg Comp. 2000
104 | 148.000.774 | Diltiazem 60mg Comp. 8000
105 Dimenidrinato+Piridoxina Er 200
148.000.830 | 25mg/ml+5mg/ml solucéo '
106 Dimenidrinato+Piridoxina Amp 500
148.000.844 | 50mg/ml+50mg/ml '
107 | 148.001.382 [ Dimenidrinato+Piridoxina 50mg+10mg | Comp. 2000
108 | 148.001.381 [Diosmina+Hesperidina 450mg+50mg |Comp. | 160000
109 | 148.000.157 | Dipirona 500mg Comp 30000
110 | 148.000.125 | Dipirona 500mg/ml Amp. 1000
111 | 148.000.158 | Dipirona 500mg/ml solu¢éo Fr. 1000
112 Dipropionato de Betametasona +
Fosfato Dissddico de Betametasona|Amp. 1000
148.001.762 | 5mg/ml+2mg/ml
113 | 148.001.738 | Divalproato de Sédio ER 500mg Comp. 8000
114 | 148.001.047 | Dobutamina 12,5mg/ml Amp. 200
115 | 148.000.559 | Domperidona 10mg Comp. 25000
116 | 148.001.722 | Dorzolamida 2% Fr. 200
117 | 148.000.959 | Doxazosina 2mg Comp. 8000
118 | 148.001.088 | Doxazosina 4mg Comp. 3000
119 | 148.001.343 | Duloxetina 30mg Caps. 18000
120 | 148.001.225 | Duloxetina 60mg Caps. 15000
121 | 148.000.484 | Enalapril 20mg Comp. 30000
122 | 148.000.996 [Enoxaparina 40mg/0,4ml Serin. 200
123 | 148.001.739 | Epinefrina (Adrenalina) 1mg/ml Amp. 200
124 | 148.000.085 [ Escitalopram 10mg Comp. 35000
125 | 148.000.091 | Escitalopram 20mg Comp. 16000
126 | 148.001.740 | Escopolamina 10mg Comp. 2000
127 | 148.001.742 | Escopolamina 20mg/mi Amp. 1000
128 | 148.001.741 | Escopolamina+Dipirona 10mg+250mg | Comp. 8000
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129 Escopolamina+Dipirona

148.001.743 4mg/$n|+500mg/ml? Amp. | 1000
130 | 148.000.978 | Espironolactona 100mg Comp. 2000
131 | 148.001.744 [Espironolactona 50mg Comp 2000
132 | 148.001.078 [ Etomidato 20mg/10ml Amp. 200
133 | 148.001.074 | Ezetimiba 10mg Comp 12000
134 | 148.000.289 | Fenitoina 100mg Comp. 5000
135 | 148.001.092 | Fenitoina 50mg/mi Amp. 200
136 | 148.000.164 | Fenobarbital 100mg Comp. 15000
137 | 148.001.194 | Fenobarbital 200mg/2ml Amp. 200
138 | 148.001.079 | Fentanila 50mcg/ml Amp. 200
139 | 148.000.238 | Fexofenadina 60mg Comp. 1000
140 | 148.000.051 | Fexofenadina 6mg/ml suspensdo Fr. 200
141 | 148.000.973 | Finasterida 5mg Comp. 10000
142 | 148.001.745 |Fitomenadiona (Vitamina K) 10mg/ml |Amp. 500
143 | 148.001.016 | Fluconazol 150mg Caps. 1000
144 | 148.001.045 | Flumazenil 0,5mg/5ml Amp. 200
145 | 148.000.607 | Fluoxetina 20mg Caps. 25000
146 | 148.000.786 | Furosemida 10mg/ml Amp. 500
147 | 148.000.169 | Gentamicina 80mg/2ml Amp. 500
148 | 148.001.257 | Gliclazida 30mg Comp. 20000
149 | 148.000.961 | Gliclazida 60mg Comp. 30000
150 | 148.001.746 | Gliconato de Calcio 10% Amp. 400
151 | 148.000.787 | Glicose 25% Amp. 400
152 | 148.000.788 | Glicose 50% Amp. 400
153 | 148.001.351 | Glimepirida 2 mg Comp. 4000
154 | 148.001.311 |Haloperidol 1mg Comp. 2000
155 | 148.000.496 |Haloperidol 2mg/ml solugéo Fr. 20
156 | 148.000.175 | Haloperidol 5mg Comp. 5000
157 | 148.000.790 |Haloperidol 5mg/ml Amp. 200
158 | 148.000.690 |Haloperidol Decanoato 50mg/ml Amp. 200
159 | 148.001.747 [Hidralazina 25mg Comp. 10000
160 | 148.001.748 | Hidralazina 50mg Comp. 15000
161 | 148.001.749 | Hidrocortisona 100mg p6 p/ injecdo Fr. 1000
162 | 148.000.863 | Hidrocortisona 500mg p6 p/ injecdo Fr. 1000
163 | 148.001.627 |Hidrogel Puro Tubo 1000
164 | 148.001.399 |Hidrogel com Alginato Tubo 1000
165 Hidroxiquinolina+Trolamina _ Er 100

148.000.012 | 0,4mg+140mg/ml solucéo otolégica '
166 | 148.001.750 [Hidroxizina 25mg Comp. 2000
167 | 148.000.634 | Ibuprofeno 50mg/ml suspenséo Fr. 500
168 | 148.000.679 | Ibuprofeno 600mg Comp. 8000
169 | 148.000.542 | Imipramina 25mg Comp. 4000
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170 | 148.000.356 |Indapamida 1,5mg Comp. 12000
171 | 148.001.276 [lsossorbida 20mg Comp. 8000
172 | 148.000.328 | Isossorbida 5mg sublingual Comp. 1000
173 | 148.000.659 | Itraconazol 100mg Caps. 2000
174 | 148.000.497 | Ivermectina 6mg Comp. 1000
175 | 148.001.393 | Lactulose 667mg/ml xarope Fr. 200
176 | 148.000.545 | Levodopa+Benzerazida 200mg+50mg | Comp. 15000
177 | 148.000.626 |Levofloxacino 500mg Comp. 2000
178 | 148.001.384 |[Levomepromazina 100mg Comp. 2000
179 | 148.001.385 [Levomepromazina 25mg Comp. 4000
180 | 148.001.424 |Levomepromazina 40mg/ml solugéo | Fr. 20
181 | 148.000.694 | Levotiroxina 100mcg Comp. 15000
182 | 148.000.695 | Levotiroxina 25mcg Comp. 30000
183 [ 148.000.762 [Levotiroxina 50mcg Comp. 20000
184 | 148.000.595 | Levotiroxina 75mcg Comp. 12000
185 | 148.000.310 | Lidocaina 1% sem vasoconstritor Fr. 100
186 | 148.000.419 |Lidocaina 2% sem vasoconstritor Fr. 200
187 | 148.000.243 | Lidocaina 20mg/g gel Tubo 200
188 Lidocaina+Epinefrina 2%+1.:200.000 Er 100

148.001.751 | (0,005mg/ml) com vasoconstritor )
189 | 148.000.437 | Loratadina 10mg Comp. 5000
190 | 148.000.764 | Loratadina 1mg/ml xarope Fr. 500
191 | 148.000.285 [Lorazepam 2mg Comp. 6000
192 | 148.001.292 [Losartana 25mg Comp. 35000
193 | 148.000.466 | Meloxicam 15mg Comp. 1000
194 | 148.000.729 | Metildopa 250mg Comp. 3000
195 | 148.000.663 | Metildopa 500mg Comp. 2000
196 | 148.000.765 | Metoclopramida 10mg Comp. 3000
197 | 148.001.316 | Metoclopramida 5mg/ml Amp. 400
198 | 148.001.752 | Metoprolol 1mg/ml Amp. 200
199 | 148.000.696 | Metoprolol 50mg Comp. 50000
200 | 148.001.285 | Metronidazol 100mg/g gel Tubo 200
201 | 148.000.731 | Metronidazol 250mg Comp. 2000
202 | 148.001.407 | Midazolam 1mg/ml Amp. 200
203 | 148.001.753 | Morfina 10mg/ml Amp. 200
204 | 148.001.048 | Naloxona 0,4mg/ml Amp. 200
205 | 148.000.001 | Naproxeno 500mg Comp. 1000
206 | 148.000.003 | Nebivolol 5mg Comp. 12000
207 Neomicina+Bacitracina

148.000.572 | 5mg/g+250Ul/g pomada Tubo 1000
208 | 148.000.766 | Nifedipino 20mg Comp. 4000
209 | 148.000.629 | Nimesulida 100mg Comp. 4000
210 | 148.000.092 | Nistatina 100.000Ul/m| suspensé&o Fr. 200
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211 | 148.000.915 | Nistatina 25.000Ul/g creme Tubo 500
212 Nistatina+Oxido de Zinco | 1 bo 1000
148.001.414 | 100.000Ul/g+200mg/g pomada

213 | 148.000.369 | Nitrofurantoina 100mg Caps. 5000
214 |148.001.082 | Nitroglicerina 5mg/ml Amp. 200
215 | 148.001.754 | Nitroprusseto de S6dio 25mg/ml Amp. 200
216 | 148.001.046 | Norepinefrina 2mg/ml Amp. 200
217 | 148.000.660 | Norfloxacino 400mg Comp. 1000
218 | 148.000.992 | Oleo Mineral Fr. 200
219 | 148.001.714 | Olmesartana 20mg Comp. 5000
220 | 148.001.715 | Olmesartana 40mg Comp. 10000
221 | 148.000.508 | Omeprazol 20mg Caps. 40000
222 | 148.001.104 | Omeprazol 40mg/ml p6 p/ injecao Fr. 1000
223 | 148.001.084 | Ondansetrona 2mg/ml Amp. 1200
224 | 148.000.966 | Ondansetrona 4mg Comp. 2000
225 | 148.001.387 | Ondansetrona 8mg Comp. 3000
226 | 148.001.716 | Oxibuprocaina 4mg/mi Fr. 20

227 | 148.001.388 | Oxibutinina 5mg Comp. 3000
228 | 148.001.755 | Pantoprazol 40mg Comp. 40000
229 | 148.000.610 | Paracetamol 200mg/ml solucao Fr. 500
230 | 148.000.852 | Paracetamol 500mg Comp. 12000
231 | 148.000.567 | Paroxetina 20mg Comp. 12000
232 | 148.001.211 | Permetrina 1% logéo Fr. 100
233 | 148.000.947 | Permetrina 5% lo¢éo Fr. 100
234 | 148.001.406 | Petidina 50mg/mi Amp. 200
235 | 148.000.598 | Polivitaminico com Minerais Comp. 1500
236 | 148.000.661 | Prednisolona 3mg/ml solugéo Fr. 300
237 | 148.001.445 | Prednisona 20mg Comp. 6000
238 | 148.000.768 | Prednisona 5mg Comp. 8000
239 | 148.001.175 | Pregabalina 75mg Caps. 30000
240 | 148.001.279 | Prometazina 25mg Comp. 3000
241 | 148.000.981 | Prometazina 25mg/ml Amp. 1000
242 | 148.000.946 | Propafenona 300mg Comp. 15000
243 | 148.000.099 | Propatilnitrato10mg Comp. 10000
244 1148.001.756 | Quetiapina 25mg Comp. 25000
245 Retinol + Colecalciferol 50000Ul/ml + | Fr. 200

148.001.717 | 10000Ul/ml

246 | 148.001.718 | Rivaroxabana 10mg Comp. 5000
247 | 148.001.719 |Rivaroxabana 20mg Comp. 10000
248 | 148.000.005 | Rosuvastatina 10mg Comp. 45000
249 | 148.000.013 | Rosuvastatina 20mg Comp. 75000
250 | 148.000.004 | Saccharomyces boulardii-17 100mg Caps. 3000
251 | 148.001.757 | Saccharomyces boulardii-17 200mg|Env. 500
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po

252 | 148.000.374 | Sais de Reidratacao Oral Env. 3000
253 | 148.000.014 | Sertralina 50mg Comp. 35000
254 | 148.000.746 | Simeticona 40mg Comp. 6000
255 | 148.000.576 | Simeticona 75mg/ml emulséo Fr. 600
256 | 148.001.720 | Sitagliptina 50mg Comp. 5000
257 | 148.001.758 | Sulfadiazina de Prata (Pote) creme Pt. 20
258 | 148.001.287 | Sulfadiazina de Prata 10mg/g creme | Tubo 1000
259 Sulfametoxazol+Trimetoprima Er 50

148.000.872 | 200mg/5ml+40mg/5ml suspenséao )
260 Sulfametoxazol+Trimetoprima

148.000.231 | 400mg+80mg i Comp. | 1000
261 Sulfato Ferroso 125mg/ml (25mg/mi Er 200

148.000.772 | de Ferro Elementar) solucéo )
262 Sulfato Ferroso 40m de Ferro

148.000.130 | Elementar) 9 Comp. | 7000
263 | 148.001.323 | Tenoxicam 20mg po p/ inje¢ao Fr. 500
264 | 148.000.394 | Terbutalina 0,5mg/ml Amp. 200
265 Tetrz_:lcaina+FeniIefrina 1%+0,1% Er 20

148.001.759 | colirio )
266 | 148.001.396 | Tobramicina 3mg/ml colirio Fr. 100
267 | 148.001.760 [ Tramadol 50mg/ml Amp. 500
268 | 148.000.851 | Tramadol 50mg Caps. 5000
269 | 148.001.721 | Travoprosta 0,04mg/ml Fr. 200
270 | 148.001.761 | Trometamol Cetorolaco 10mg SL Comp. 8000
271 | 148.000.486 | Verapamil 80mg Comp. 7000
272 | 148.000.112 |Vitamina C 100mg/ml Amp. 800
273 | 148.001.355 | Vitamina C 500mg Comp. 8000

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para fins de levantamento de mercado, foram analisados processos similares
feitos por orgdos e entidades, por meio de pesquisa no ambito de pregdes e
contratagdes publicas.

Da mesma forma, foi realizada pesquisa de preco com fornecedor do ramo.

Apos andlise, concluiu-se que para contratagdo do objeto a realizagdo de
processo licitatério na modalidade Pregao Eletrbnico, para registro de prego, € a
solucdo mais apta a atender as necessidades da administracdo, uma vez que ira
proporcionar uma maior participacdo de licitantes interessados, resultando na
obtengao de propostas mais vantajosas para administragao.
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7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Considerando o orgcamento prévio realizado, a estimativa preliminar da
contratacdo é de R$ 1.413.678,50

A metodologia de calculo utilizada para obtencao do valor estimado foi a média
simples dos valores apresentados para solugdo. Realizou-se analise critica dos
precos coletados, verificando a razoabilidade da afericdo do preco médio, com a
desconsideragao dos pregos inexequiveis ou excessivamente elevados.

O orgcamento estimativo final (unitario e global) para a contratacdo do
respectivo objeto, sera pormenorizado no Termo de Referéncia.

8. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A adocdo do sistema de Registro de Pregos decorre da necessidade de
contratagdes frequentes e eventuais, da dificuldade de precisar os quantitativos a
serem utilizados pela Prefeitura em decorréncia das atuais limitagcdes e incertezas
orgamentarias, e ainda, objetiva evitar a imobilizagdo desnecessaria de recursos e 0
seu consequente desperdicio, permitindo, assim, que a Administracao realize as
suas contratacbes com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo
legal.

9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Dada a natureza divisivel do objeto, a presente contratacdo sera dividida em
itens com vistas a estimular uma maior disputa com potencial de impacto na reducao
do preco final unitario, garantindo, assim, a ampla concorréncia. Tal deciséo
fundamenta-se na Sumula n® 247 do TCU no tocante a obrigatoriedade da
adjudicacao por item e n&o por preco global.

10. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se contratar os itens descritos nesta solucdo com o melhor preco,
com qualidade que atenda a especificacdo, correspondendo as necessidades da
Farmacia Municipal. Além disso, visa atender as areas técnicas, buscando a
qualidade dos servigos publicos.
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11. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para esta solugdo ndo ha necessidade de ajustes nas instalagbes do 6rgao ou
fornecimento de servigo adicional para que a contratagao surta seus efeitos.

12. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Para esta solugcao nao ha contratagdes que guardam
relacado/afinidade/dependéncia com o objeto da compra/contratagdao pretendida,
sejam elas ja realizadas ou contratagdes futuras.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos
ambientais relevantes, sendo necessario, tdo somente, que a licitante atenda aos
critérios dos oOrgaos fiscalizadores e as normas vigentes da politica de
sustentabilidade ambiental.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE

A Farmécia Municpal de Tocos do Moji — MG, por meio da sua Farmacéutica
Diretora/Responsavel Técnica declara VIAVEL esta contratacao.

15. RESPONSAVEIS

Mariana da Silva Bento
Farmacéutica Diretora / Responsavel Técnica
Mat.: 267 CRF: 33937
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TERMO DE REFERENCIA (TR)

Setor Requisitante: Departamento de Saude - Farmacia

Matricula/
Responsavel pela Demanda: Mariana da Silva Bento identificacdo:267
E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br Telefone: 3445-6924
Ramal: 241

1 — CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Aquisicdo de medicamento para manutencdo das atividades da
Farmacia Municipal de Tocos do Moji, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicOes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

(Tabela em anexo)

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de
luxo, conforme Decreto n°® 3058/2024.

1.3. Os bens objeto desta contratacdo sédo caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo € de um ano contado da assinatura
desse contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferecera maiores detalhamentos das regras que serdo
aplicadas em relacao a vigéncia da contratacao.

2 — FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA

CONTRATACAO.
2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se

pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O

CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo se encontra pormenorizada em
topico especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de
Referéncia.
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4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os Requisitos da contracdo encontram-se pormenorizada em tépico
especifico do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

5 — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

5.1 O prazo de entrega dos bens é de 30 dias apds solicitagdo do
departamento responsavel.

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 10 dias de antecedéncia
para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forga maior.

5.3 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua José Tomas
Cantuéria n°® 299 centro Tocos do Moji aos cuidados de Mariana.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera 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 inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, o cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre 0 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.

6.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocéao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgédo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reuniao
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacdes
acerca das obrigagOes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Rua Antonio Mariano da Silva, n° 36, centro — CEP: 37.563-000
Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901
Departamento de Sadde / E-mail: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br
Setor Farmacia (Telefone: (35) 3445-6924)
CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021,
art. 117, caput).

6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administragao.

6.7.1. O fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descri¢cao do
que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, 81°);

6.7.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a correcao.

6.7.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogcao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao
tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.8. O fiscal do contrato verificara a manutencdo das condicbes de
habilitacdo da contratada, acompanharda o empenho, o0 pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do
contrato atuara tempestivamente na solugédo do problema, reportando ao gestor
do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia,

6.9. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos 0s registros
formais da execuc¢do no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das
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prorrogacfes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade
da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cbes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento
da despesa no relatoério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas
gue ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitirdA documento comprobatério da avaliacdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obrigac6es assumidas pelo contratado, com menc¢édo ao seu desempenho
na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de
sancoes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n°
14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

6.10. 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 prorrogacgao contratual.

6.11. O gestor do contrato deverd elaborara relatorio final com informagdes
sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracéao.

- Gestor do contrato: Mariana da Silva Bento - Mat.: 267
- Fiscal do contrato: Geovane José Pereira Alves

7- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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

Os medicamentos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive
antes do recebimento, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades.

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

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, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota
Fiscal no que pertinente a parcela incontroversa da execucao do objeto, para
efeito de liquidacao e pagamento.

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 Administracdo durante a analise prévia a
liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento
definitivo.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execucéo do contrato.

Liquidagcéo

Recebidas todas as Notas Fiscais pertencentes ao Empenho ou
documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias uteis para fins
de liquidacéo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidacéo, o setor competente deverd verificar se as notas
fiscais ou instrumento de cobranca equivalente apresentados expressam 0s
elementos necessarios e essenciais do documento.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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Havendo erro na apresentacdo das notas fiscais ou instrumento de
cobranca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacado da regularizacdo da
situacdo, sem 6nus ao contratante;

As notas fiscais ou instrumento de cobranca equivalente deverdo ser
obrigatoriamente acompanhados da comprovagdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais.

Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
teis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O
prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante deverd comunicar aos 0rgdos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de

seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos seréo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
nao regularize sua situagao junto aos 6rgdos competentes.

Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizag&o da liquidacao da despesa, conforme secao anterior.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento
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até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de
correcdo monetaria.

Forma de pagamento

O pagamento serd realizado por meio de Boleto Bancario emitido pelo
contratado.

Na eventualidade de nao ser possivel emitir o boleto bancario, o
pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordem bancéria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributéria prevista na
legislacéo aplicavel.

Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s
percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto
aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

8 — FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com
adocao do critério de julgamento pelo MENO PRECO.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
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Exigéncias de habilitacao

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes
requisitos:

Habilitagcao juridica

Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que,
por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério
nacional.

Empreséario individual: inscricio no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/lempresas-e-
negocios/pt-br/lempreendedor.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na
Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples
ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz.


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/economia/pt-br/assuntos/drei/legislacao/arquivos/legislacoes-federais/indrei772020.pdf
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Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do
registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

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

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS).

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre.

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou
Municipal relacionados ao objeto contratual, dever4d comprovar tal condicédo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#art107
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O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacdo Econémico-Financeira

Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso_se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participacdo na licitacdo (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples.

Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).

indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentacao
pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e
demais demonstracBes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicacao das seguintes formulas:

| - Liguidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo)/(Passivo
Circulante + Passivo Nao Circulante);

Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total)/(Passivo Circulante +Passivo ndo
Circulante); e

[l - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante)/(Passivo Circulante).

Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de habilitacdo, capital minimo OU
patriménio liquido minimo de 10% do valor total estimado da contratacdo OU
valor total estimado da parcela pertinente.

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


https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-seges-me-no-116-de-21-de-dezembro-de-2021#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art69
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O balanco patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida h4 menos de 2 (dois) anos. (Lei n°® 14.133, de 2021,
art. 69, 86°)

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

Qualificacao Técnica

Registro ou inscricdo da empresa no Conselho Regional de farmacia
(CRF), em plena validade;

Licenca de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo Servigco
de Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede
do licitante. A licenca emitida pelo Servico de Vigilancia Sanitaria devera estar
dentro do prazo de validade. Nos Estados ou Municipios em que 0s 0rgaos
competentes nao estabelecem validade para a Licenca, devera ser
apresentada a respectiva comprovacao legal (Art. 5 da Portaria n° 2.814/1998);

Comprovar possuir Autorizacdo de Funcionamento (AFE), expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. No caso de medicamentos
sujeitos a controle especial da Portaria n°® 344/98, comprovar possuir
Autorizacdo Especial de Funcionamento (AEF), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Art. 5 da Portaria n°® 2.814/1998);

Certificado de Regularidade Técnica do Farmacéutico
Diretor/Responsavel Técnico, expedido pelo Conselho Regional de Farmacia
(CRF) de sua jurisdicdo (Res. n°® 577 de 25 de julho de 2013).

9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo é de R$ 1.413.678,50 conforme
custos unitarios apostos na estimativa da despesa.


https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/577.pdf
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10 - ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgcamento Geral do Municipio de Tocos
do Moji — MG.

10.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotacao:
02 08 01 10 303 0002 2031 339032

10.3. As dotacOes relativas aos exercicios financeiros subsequentes serdo
indicadas apo6s aprovacdo da Lei Orcamentéria respectiva e liberacdo dos
créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

11.1 - DO LICITANTE:

11.1.1. Efetuar a entrega dos medicamentos no prazo estipulado, de acordo
com as especificacbes constantes do Termo de Referéncia e demais condicdes
estabelecidas no Edital, e comunicar imediatamente o representante legal do
Contratante, na hipétese de ocorréncias de qualquer fato impeditivo de seu
cumprimento.

11.1.2 - Manter, durante a vigéncia da licitacdo, em conformidade com as
obrigagcbes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo, devendo comunicar, imediatamente, qualquer alteracao
que possa comprometer esta contratacdo, bem como reapresentar 0s
documentos com prazo de validade expirado.

11.1.3 - Executar a entrega dos medicamentos, arcando com eventuais
prejuizos causados ao municipio de Tocos do Moji, provocados por ineficiéncia
ou irregularidades dos produtos.

11.1.4 - Acatar e respeitar as normas administrativas do municipio de Tocos do
Moji no decurso do desenvolvimento do objeto ora licitado.
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11.1.5 - Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais,
tributos e contribuicbes que incidam direta ou indiretamente sobre o
fornecimento do objeto.

11.1.6 - Reparar, corrigir, total ou parcialmente, as suas expensas qualquer
irregularidade que venha a ser encontrada no fornecimento dos produtos.

11.1.7 - Realizar a entrega de todos os medicamentos solicitados na Ordem de
Autorizacdo de Fornecimento ou documento equivalente, no prazo de até 30
dias Uteis apds seu recebimento. O objeto deste Certamente serd requisitado
conforme a necessidade da Secretaria solicitante.

11.1.8 - Demais obrigac@es seréo estabelecidas no instrumento contratual.
11.2 - DO MUNICIPIO:

11.2.1 - Notificar o fornecedor sobre qualquer irregularidade encontrada na
execucdo do objeto desta ATA, fixando-lhe quando ndo pactuado, prazo para
corrigi-las.

11.2.2 - Disponibilizar ao fornecedor todas as informagfes necessarias a fiel
execucao do objeto licitado.

11.2.3 - Efetuar o pagamento nas condicfes pactuadas, que estara
condicionado ao fornecimento total das quantidades solicitadas em cada
entrega.

11.2.4 - Rejeitar, no todo ou em parte, o0 objeto entregue em desacordo com as
obrigacdes assumidas pelo fornecedor, indicando as razdes da recusa.

Tocos do Moji, 16 de Junho de 2025

Mariana da Silva Bento
Farmacéutica Diretora/Responséavel Técnica



