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TERMO DE REFERENCIA
Fundo Municipal de Saude

1. DO OBJETO E QUANTITATIVOS:

1.1. O presente termo tem por finalidade o registro de pregos para futura e eventual
aquisicdo de medicamentos a fim de atender as demandas emergenciais de criangas
neurodivergentes — com diagndsticos como transtorno do espectro autista (TEA) e
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH) do municipio de
Turvelandia - GO.

1.2 — As quantidades previstas na tabela abaixo sdo estimativas maximas para o
periodo de validade da Ata de Registro de Precos ou futuros Contratos, reservando-se
a Secretaria de Saude/FMS o direito de adquirir em cada item o quantitativo que julgue
necessario, podendo ser parcial, integral ou até mesmo abster-se de adquirir quaisquer
itens especificados.

Lote 1
ITEM DESCRIGAO UND | QUANT. VEEOR TOTAL MEDIO
46575 - ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO
1 | (TIPO DEPAKENE, EPILENIL, VALPAKINE, IGUAL|  Cx 50 R$  67,00| RS 3.350,00
OU MELHOR QUALIDADE)
2 | 6250 - ALPRAZOLAM 2MG 30CPR cx 100 R§  49,00| RS 4.900,00
3 | 40255 - ARIPIPRAZOL 10 MG C/30 COMP cx 50 R§ 140,00 | R 7.000,00
4 | 9763 - ARIPIPRAZOL 15MG 30COMP cx 24 R 298,00 RS 7.152,00
5 |40114- ARISTAB SUS OR 1 MG/ML FR UN 48 R§  190,00| R$ 9.120,00
6 | 42967 - ATOMEXATINA 10MG 30CP ex 60 R§  3500| RS 2.100,00
7 | 52726 - ATOMEXATINA 25MG C/30 cx 60 R$  87,00| R$ 5.220,00
8 | 44236 - ATOMEXATINA 40MG 30CP cx 30 R$  139,00| R$ 4.170,00
9 | 52727 - ATOMEXATINA 60MG C/30 ex 24 R$  207,00| R$ 4.968,00
fo | 1099 - CLORIDRATO DE CLONIDINA 0.100WG| o s 2200] Re 1100.00
11| 1100 - CLORIDRATO DE CLONIDINA 0.150MG| " RS 2200| R 264,00
12 | 1107 - CLORIGRATO DE CLONDINA 0200MG oy 0 s 22.00| R 660,00
46695 - CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO _
13 | 40095 - CLORF FR 24 R$  49,99| RS 1.199,76
14| 1106 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10G| ¢ o RS 98.00| Re 4.900.00
15 | 1107 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18WG| o RS 12600| RS 3.024.00
23794 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA
16 | 23794 - CLO cx 12 R$  209,00| R$ 3.588,00
17 | 1108 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20WG | ¢ - RS 29900| RS 3.588.00
15 | 52956 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 34MG | - RS 434.00| R 5.208.00
fo. | 52255 - CLORIDRATO E METILFENDATO S4MG | 2 R 5.208.00
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20 | 7830 - DIVALPROATO DE SODIO 250MG C/30 cx 60 R$  4833| R$ 2.900,00
21 | 710 - Do LPROATO  DE SODIO 500MG| ¢y 48 RS  9167| RS 4.400,00
22 | 7623 - OLANZAPINA 5MG 30CPR cx 12 R$  70,00| R$ 840,00
23 | 1279 - OLANZAPINA 10MG C/30. cx 12 R$  12000| R$ 1.440,00
37093 - OXCARBAZEPINA 60M~G/ML 100ML.
24 SQXQSSQZCEOPI{?% OML E SERINGA DOSADORE. | 4 | R$ 6600 RS 3.168,00
CONCENTRACAO 60MG/ML.
25 | 42154 - OXCARBAZEPINA 300MG C/30COMP. CX 50 R$ 55,001 R$ 2.750,00
26 | 37474 - OXCARBAZEPINA 600MG C/30COMP. cx 30 R$  90,00| RS 2.700,00
27 | 1311 - QUET!APINA 25MG 30CP CX 24 R$ 39,90 R$ 957,60
28 | 1312 - QUETIAPINA 50MG C/30 CX 12 R$ 187,671 R$ 2.252,00
29 | 1309 - QUETIAPINA 100MG C/30 CX 12 R$ 89,00 R$ 1.068,00
30 | 1310 - QUETIAPINA 200MG C/30 cx 6 R$  120,00| R$ 720,00
31 | 1315 - RISPERIDONA 1MG/ML UN 36 R$  8200| R$ 2.952,00
32 | 1314 - RISPERIDONA 1MG C/30 cx 12 R$  3590| R$ 430,80
33 | 1316 - RISPERIDONA 2MG C/30CPR cx 12 R$  39,90| R$ 478,80
34 | 7429 - RISPERIDONA 3MG C/30 cx 12 R$  4590| RS 550,80
35 ;?ESJEéTTSSISR.AMATO 25MG 30 COMPRIMIDOS ox 36 R$ 59,93 R$ 2.157.48
36 | 33484 - TOPIRAWATO 50MG CI30CONPRIMIDOS | o " s 7987| Re 2.875.20
37 | 8085 TOPIRANATO 00MG GRROCONPRIMIDOS | - e 22430| RS 269156
38 | 42870 - VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100ML UN 48 R$ 29,86 R$ 1.433,44
o e E B o0 W] o | w | m | oo
a0 | 1362 < VALPROATO DE SODIO +ACIDO| 30 R$  9133| RS 2.739,90
41 | 41468 - CANABIDIOL 20MG/ML 30ML N 36 R$ 253,00 RS 9.108,00
42 | 39271 - CANABIDIOL 50MG SOL. 30ML UN 36 R$ 590,00 | R$ 21.240,00
43 | 52978 - CANABIDIOL 100MG/30 ML FR 12 R$ 1.07227| RS 12.867,20
44 | 38818 - CANABIDIOL PROMEDIOL 200MG/ML UN 12 R$ 263800| RS 31.666,00
45 | 44234 - LISDEXANFETAMINA 30MG 30CP cx 24 R$  501,00| RS 12.024,00
46 | 52972 - LISDEXANFETAMINA 50 MG C/ 30COMP cx 12 R$ 607,00 R$ 7.284,00
47 | 52973 - LISDEXANFETAMINA 70 MG C/ 30COMP CX 6 R$ 607,00 R$ 3.642,00

1.3. O valor maximo estimado para a presente licitagdo e o total de R$ R$ 216.761,54
(duzentos e dezesseis mil e setecentos e sessenta e um reais e cinquenta e quatro
centavos), baseado em orgcamentos de empresas do ramo de produtos
correspondentes aos da licitaggo.
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1.4. Na entrega os itens deverdo estar em perfeitas condigées para o uso € consumo,
contendo todas as informagdes exigidas pelo Cédigo de Defesa do Consumidor e pela
ANVISA demais exigéncias impostas por orgdos oficiais competentes e em
conformidade com as especificagbes deste Termo de Referéncia.

1.5. Para os itens que lei exigir a embalagem devera conter no minimo as seguintes
informagoes:

a) Data de fabricagdo e data de vencimento;
b) Numero do lote;
c) Numero de registro emitido pela ANVISA dos produtos que conterem; e

1.6. Devera conter o prazo de validade informado no rotulo de cada item, e
validade devera ser de no minimo 12(doze) meses a partir da data de entrega, ou
ainda o recomendado pelo fabricante do produto.

1.7. Nao havera pedido minimo para entrega, ou seja, a licitante adjudicada
comprometera a entregar a quantidade de produtos solicitados dentro do prazo
estipulado, independentemente do valor e quantidade solicitada.

2.0 DA FUNDAMENTAGAO E JUSTIFICATIVA:

2.1. A contratagdo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente
nas Leis Federais n° 14.133/21, Lei Complementar n° 123/2006 e demais legislacbes
aplicaveis a este evento e nas condigbes e exigéncias descritas no Edital e nas demais
prescri¢coes legais aplicaveis ao assunto.

2.2. Os itens visam atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saude/FMS em
razdo das demandas de emergéncia nas unidades de salde do Municipio bem como
para atender as pessoas necessitadas de tratamento de salde que necessita de
medicamentos ou de outros itens objeto deste termo que ndo consta na relagdo dos
medicamentos da farmacia basica.

2.3. As quantidades a serem licitadas foram definidas com base em anélise criteriosa
do consumo dos anos anteriores.

3. DOS REQUISITOS PARA CONTRATAGAO:

3.1. A licitante adjudicada devera atender as condigbes de habilitagéo a serem exigidas
na Licitagdo, tais como as condigbes minimas de qualificagdo econdmica, fiscal,
trabalhista e técnica, tudo nos termos minimos previstos no Capitulo VI da Lei Federal
no 14.133/21.

4. DA FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

4.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma Presencial, com adoc¢&o do
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critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM, nos termos da Lei Federal
14.133/21.

4.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Pregos, haja vista a conveniéncia da
aquisicdo dos itens objeto deste termo a serem fornecidos de forma parcelados
conforme a necessidade do Municipio de Turvelandia/Go. Nesse sentido justifica-se
ainda a motivagdo para utilizagdo do Sistema de Registro de Pregos em razdo da
demanda ser eventual e futura, sendo utilizado o registro de acordo com a necessidade
dos servicos demandados e outro ponto que merece destaque é o emprego de recursos
financeiros somente para o atendimento imediato da demanda.

5. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA:

5.1. As despesas decorrentes da contratagdo dos itens/objetos da presente Ata de
Registro correrdo a cargo dos 6rgaos ou Entidades, cujos Programas de Trabalho e
Elementos de Despesas constardo nas respectivas notas de empenho, contrato ou
documento equivalente, observada as condigdes estabelecidas no Edital e neste Termo
e ao que dispde a Lei n. 14.133/2021 e alteragbes.

15.22.10.302.0210.2.092 Manuteng&o do Fundo Mun. de Saude
3.3.90.30 Material de consumo
Ficha 463 Fonte 102

6. METODOS E ESTRATEGIAS PARA FORNECIMENTO E RECEBIMENTO DOS
ITENS:

6.1. Os itens/medicamentos deverdo ser acondicionados em suas embalagens
originais lacradas,de forma a permitir completa seguranca quanto a originalidade dos
produtos;

6.2.Nenhum item/medicamento podera ser fornecido, sem o devido registro na ANVISA
e a apresentagdo da ordem de fornecimento/Autorizacdo emitida pela Secretaria de
Saude.

6.3.0(s) medicamentos/item devera ser entregue no prazo maximo de 12(doze) horas
contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento/Autoriza¢do e quando se
tratar de medicamentos em carater de emergéncia o prazo de entrega devera ser de
forma imediata a apresentagao da ordem de fornecimento/Autorizagéo.

6.4.A aquisi¢cdo dos itens sera de forma parcelada e conforme necessidade da
Secretaria de Saude.

6.5.0s itens poderao ser solicitados para a(s) empresa(s) vencedora(s), mais de uma
vez durante o dia.

6.6.Caso os itens ndo sejam entregues no prazo estabelecido acima, o fiscal da ata de
registro de pregos designado iniciara procedimento administrativo para a aplicagao de
penalidades ao licitante vencedor, excetuado os casos em que o motivo do
descumprimento seja justificado e aceito pela Contratante.

6.7.Ocorrera por conta da Contratada todas as despesas de embalagem, seguros,
fretes, transportes, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do
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fornecimento.

6.8.0s itens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na Proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 24(vinte e quatro) horas, a contar da notificacdo da
Contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

6.9. 0 recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato.

6.10. N&o sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

7. DA VIGENCIA:

7.1.0 prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura da
ata, com a devida publicagao legal. Podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses
conforme lei 14.133/21.

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:
8.1. A contratada obriga-se a:

a) Efetuar a entrega sem a exigéncia de quantidade minima e no prazo estabelecido
neste Termo acompanhado da respectiva nota fiscal;

b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

c) O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administracao, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, 8s suas expensas
com avarias ou defeitos;

d) Atender prontamente independente do dia e horario quando houver situagdo
emergéncia;

e) Todas as despesas referentes a frete(s) e a entrega ocorrerdo por conta exclusivas
da licitante vencedora, sem 6nus adicionais para a Contratante;

f) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,
exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;
g) Responsabilizarem-se pelas despesas dos ftributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamento de pessoal e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao do contrato;

h) Sujeitar-se & mais ampla e irrestrita fiscalizag&o por parte do servidor do contratante
encarregado de acompanhar a execugdo do contrato, prestando todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados e atendendo as reclamacgées formuladas.

i) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. A Contratante obriga-se a:

a) Receber provisoriamente os medicamentos, disponibilizando local, data e
horario.
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b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos medicamentos
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes no Edital, Termo
de Referéncia e na proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo.

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os itens fornecidos em desacordo com as
especificagbes, notificando a Contratada, a ocorréncia de eventuais
imperfeigbes no curso do fornecimento dos mesmos, fixando prazo para a sua
substituicdo, com 6nus total a Contratada.

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através
de servidor especialmente designado.

e) Cumprir pontualmente com todas as obrigagbes financeiras para com a
Contratada.

f) A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10. DO PAGAMENTO:

10.1. Os pagamentos serdo efetuados através de deposito em Conta Corrente, de
titularidade da CONTRATADA obedecida as seguintes condic¢des:

a) Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo das
respectivas notas fiscais/faturas e devidamente atestadas pelo setor
competente.

b) As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas a
CONTRATADA, e seu vencimento ocorrera 30 (trinta) dias apds a data de sua
apresentacédo valida.

10.2. A CONTRATADA devera apresentar ao setor competente da CONTRATANTE,
por ocasido dos pagamentos, os seguintes documentos:

a) Certidao negativa de débito para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta);
b) Certificado de regularidade de situagdo com o FGTS;

c) Certiddo Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa Estadual,

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

10.3. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos
seguintes casos:

a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da
CONTRATADA,;

b) Realizagdo do objeto em desacordo com as condigbes estabelecidas neste
Contrato;

c) Erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais.

11. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUGCAO:

11.1. Nos termos do art. 117 da Lei n°® 14.133, de 2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas
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as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizacao de falhas ou defeitos observados.

11.2. A fiscalizacao de que trata este item néo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢cdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, n&o
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133, de 2021.

11.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como 0 nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO:
12.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.
13. SANCOES:

13.1. As sancgoes aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei
14.133/21, respeitados a ampla defesa e contraditorio.

Turvelandia-Goias, 07 de outubro de 2026.

RENATA AUGUSTA CHAVESKRIBEIRO
Secretaria de Saude
Turvelandia/Go
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