ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE ITATI
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS - RECOMPOSICAO TEMPORARIA DE ESTOQUE

DADOS DA CONTRATAGAO

Secretaria requisitante Secretaria Municipal da Saude

Unidade demandante Assisténcia Farmacéutica Municipal / Farmacia Municipal

Responsavel pela demanda Clever de Quadros - Secretario Municipal da Saude - Portaria n® 469/2024

Objeto Aquisicdo emergencial de 07 medicamentos para recomposi¢cao temporaria de estoque
Horizonte Cobertura estimada de 2 a 3 meses, até a conclusdo do novo pregao

Combinacdo de propostas de menor custo efetivo, observadas quantidades,

Critéri .. e epe .
riterto embalagens, frete, faturamento minimo e compatibilidade do fornecimento

I|

VALOR DE REFERENCIA R$ 3.939,50 - SOMA/RS: R$ 3.067,00 | MCW: R¢ 872,50

1. DEFINICAO DO OBJETO

Aquisicado emergencial e transitoria dos medicamentos relacionados na tabela deste Termo de Referéncia, destinados
a recomposicdo do estoque da Assisténcia Farmacéutica Municipal e a regularizacdo da dispensacao durante o periodo
necessario a preparacao e conclusdo de novo pregao.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO

A contratacdo decorre de necessidade atual de reabastecimento. Duas tentativas licitatorias anteriores nao resultaram
em solucao suficiente para os itens, e novo pregao estd em preparacao, ainda sem previsdo segura de conclusao.

A espera integral pelo procedimento ordindrio manteria a insuficiéncia do estoque e comprometeria a regularidade da
dispensacdo. A contratacdo possui carater temporario e limita-se a quantitativos estimados para 2 a 3 meses,
enquadrando-se na hipétese do art. 75, VIII, ¢/c § 6°, da Lei n°® 14.133/2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solucao consiste no fornecimento integral dos medicamentos selecionados, em apresentacées compativeis com as
propostas e com as especificacbes abaixo, com entrega célere na Secretaria Municipal da Sadde. O novo pregao
permanece como solucdo definitiva para o abastecimento regular.

4. QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES

O fornecimento sera dividido por itens e por fornecedores, conforme a combinacdo economicamente mais vantajosa
identificada na pesquisa.

Amoxicilina 250 mg/5 mL, suspensdo oral, frasco 60 mL R$ 3,89 R$ 194,50
02  Clomipramina 25 mg, comprimido cp 2.000 SOMA/RS R$ 0,98 R$ 1.960,00
03  Fenobarbital 100 mg, comprimido cp 3.000 MCW R$ 0,16 R$ 480,00
04 Fluconazol 150 mg, capsula cap. 200 SOMA/RS R$ 0,40 R$ 80,00
05  Dexametasona 4 mg/mL, solucdo injetavel, ampola 2,5 mL amp. 200 MCW R$ 0,99 R$ 198,00
06  Ivermectina 6 mg, comprimido cp 200 SOMA/RS R$ 0,26 R$ 52,00
07  Omeprazol 20 mg, capsula cap. 15.000 SOMA/RS R$ 0,065 R$ 975,00

Rua Nestor Becker, 2246, Centro - Itati/RS - CEP 95538-000 - 0800 0900 316 Pagina 1



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE ITATI
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos deverdo corresponder as concentracdes, formas farmacéuticas e apresentacdes descritas; possuir
regularidade sanitaria e registro ou autorizacao aplicavel; ser entregues em embalagem integra, identificada e dentro
do prazo de validade; e observar, nos itens sujeitos a controle especial, as exigéncias sanitarias pertinentes.

Os precos deverdo compreender tributos, embalagem, transporte, frete e demais custos necessarios ao fornecimento.
N3do serd aceita substituicdo de principio ativo, concentracdo ou forma farmacéutica sem autorizacdo expressa da
Secretaria Municipal da Saude.

6. MODELO DE EXECUGCAO

A entrega devera ocorrer de forma integral por fornecedor, na Secretaria Municipal da Salde de Itati/RS, Rua Nestor
Becker, 2246, Centro, preferencialmente de imediato e, em qualquer caso, em prazo compativel com as propostas
selecionadas: entrega imediata para a SOMA/RS e em até 2 dias Uteis para a MCW, contados da autorizacdo de
fornecimento ou instrumento equivalente.

7. GESTAO E FISCALIZACAO

A Secretaria Municipal da Salide acompanhara a execucao, conferindo quantitativos, especificacoes, integridade das
embalagens, validade e correspondéncia com a nota fiscal. A fiscalizacdo administrativa seguira os atos internos do
Municipio.

8. RECEBIMENTO E PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrera apos conferéncia e aceite dos itens. O pagamento sera realizado em até 30 dias
apo6s o recebimento e apresentacao de nota fiscal regular, observados os procedimentos financeiros do Municipio e as
condicoes das propostas comerciais.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO

A selecao considera o menor custo efetivo para a necessidade integral, observando embalagens, quantidades
forneciveis, frete e faturamento minimo. Foram examinadas seis propostas comerciais. A SOMA/RS foi selecionada
para clomipramina, fluconazol, ivermectina e omeprazol; a MCW, para amoxicilina, fenobarbital e dexametasona. A
justificativa detalhada dos precos e das referéncias complementares integra peca prépria da instrucao.

10. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor global selecionado é de R$ 3.939,50. O fornecimento pela SOMA/RS totaliza R$ 3.067,00 e o fornecimento pela
MCW totaliza R$ 872,50.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A despesa sera suportada por dotacdo propria da Secretaria Municipal da Salde, a ser indicada pelo setor competente
antes da emissdo dos empenhos. A contratacdo fica condicionada a disponibilidade orcamentaria e aos controles
financeiros aplicaveis.

12. OBRIGACOES

As contratadas deverdo entregar os itens nas condicdes e prazos definidos, manter regularidade exigivel e substituir
produtos em desacordo sem custo adicional. O Municipio devera emitir os instrumentos necessarios, disponibilizar a
documentacdo sanitaria propria quando exigida para medicamentos sujeitos a controle especial, conferir o
fornecimento e efetuar o pagamento apés o aceite.

Itati, 2 de outubro de 2026. i
CLEVER DE S e o
QUADROS: %t
CLEVER DE QUADROS 957521700 S 0957321
Secretario Municipal da Saude Dados: 2026.10.02
Portaria n° 469/2024 44 10:16:36 0300

Rua Nestor Becker, 2246, Centro - Itati/RS - CEP 95538-000 - 0800 0900 316 Pagina 2



		2026-10-02T10:16:36-0300
	CLEVER DE QUADROS:95752170044




