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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS

CNPJ 11.394.449/0001-06
ADM.: 2025/2028

TERMO DE REFERENCIA

SOLICITAGAO PARA AQUSICAO DE BENS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS

1. DO OBJETO

1.1 CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA REGISTRO DE PREGCO VISANDO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, A FIM DE DAR CONTINUIDADE AOS
ATENDIMENTOS DAS DEMANDAS ADVINDAS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS — TO, QUANTIDADES,
EXIGENCIAS E ESTIMATIVAS, ESTABELECIDAS NESTE

INSTRUMENTO,

CONFORME DESCRITO NO ANEXO | - TERMO DE REFnERENCIA., NOS TERMOS
DA TABELA ABAIXO, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS

NESTE TR:
| ITEM l UNIDADE QTDADE. ) DESCRICAO DO PRODUTO VALOR UNITARIO | TOTAL
L | e oo | o] s oo
P UN 5000 | ACETILCISTEINA 200MG (40MG/G) PO ORAL 5G ENVELOPE R$,0000 R$,0000?
| UN 100_()-(1._AFETIL(“ISTEINA600 MG/5G  R$,0000| R$,0000
'Li : __F_F'a__ 4000 ACETILCTSTEINAX»&ROPE o RS 0000| RS .ooog
| 5 cP 15000 | ACICLOVIR 200MG R$,0000 R$,ooo§
LB B 100 | ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME R$,0000 R$ 000§|
7 CP 100000 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG R$.0060 R$, 0008
8 UN 200 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL R$,0000 | R$ .oooa
_f}_ I op 100000 | ACIDO FOLICO 5MG R$,0000 R$,oooE
10 | uN 500 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML R$,0000 | R$ ,0005
11 UN 1500 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML INJ R$,0000 R$,000§
| 12 UN 250 | ADENOSINA INJETAVEL MG AMPOLA 2ML R$,0000 R$,OOO§
I'"_i_s_ 1N 4000 | AGULHA DESC. 40X12 R$,0000 R$,000§
4 —le___*_ 1000 AGULHAPARAANES_T_E51ARAQUI 23GX80MM R$ ,0000 R$,000§
15 CP 10000 | ALBENDAZOL 400 M-G" COMP MASTIGAVEL R$,0000 | R$,0008
16 FR 1000 ALBENDAZOLdOMG!MLSOLUCAOORAL h R$,0000 | R$ .ooog
. 17 -. UN 400 | ALGODAO HIDROFILO 500G R$,0000| R$ ,000§
i 18 UN 50 | ALGODAO ORTOPEDICO 10CM PCT/12 R$,0000 R$.000§
_1c_1 ouN Ioooo ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$ ,D(Joéi
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20 FR 3000 | AMBROXOL SUSP. ADULTO 50MG/ML R$,0000 | R$,0000 |
2 FR 25000 | AMBROXOL SUSP. INFANTIL 25ML/ML R$,0000| R$,0000
22 UN 100 | AMINOFILINA 24MG/ML R$,0000| R$,0000
f'_ 23 CcP 30000 | AMIODARONA 200MG R$,0000 | R$,0000
| 24 CP 3000 | AMITRIPITILINA 75MG R$,0000| R$,0000
| 25 cp 10000 | AMITRIPTILINA 26MG R$,0000 | R$,0000
; 26 CX 30 | ANESTESICO INJETAVEL ALPHACAINE (LIDOCAINA HCI 2% R$,0000 | R$,0000
V7 CP 50000 | ANLODIPINO 10MG R$,0000| R$,0000 |
| 28 cP 50000 AI\-I-LO_DEPINOSMG-. R$,0000 | R$,0000
‘ 29 CP 50000 | ATENOLOL 25MG R$,0000| R$,0000
| 30 cP 50000 | ATENOLOL 50 MG R$,0000| R$,0000
l 31 CP 30000 | ATORVASTATINA CALCICA 20 MG R$,0000| R$,0000
| a2 UN 5 | ATROPINA 0,5% SOLUCAO OFTALMOLOGICA R$,0000| R$,0000
33 | UN 2,5 | AVENTAL DE CHUMBO PARA PACIENTES DE RAIO X ADULTO R$,0000| R$,0000
;____fi'f_l_ UN 2,5 | AVENTAL DE CHUMBO PARA PACIENTES DE RAIO X INFANTIL R$,0000 | R$,0000
| 35 FR 500 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAO ORAL R$,0000| R$,0000
i“§?_ | UN 30000 | AZITROMICINA 500MG R$,0000| R$,0000

37 | UN 1250 | BENZILPENICILINA BENZANTINA 1.200.000 U.I R$,0000 | R$,0000

38 | UN 1000 | BENZILPENICILINA BENZANTINA 600.000 U.| R$,0000 | R$,0000 |
i fg : " _— ﬁE;LAgETASONAKGENTAMICINA!TOLNAFTATOICLIOQUINO p— R$‘0000;
40 cP 80000 | BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MG R$,0000 | R$,0000

P UN 15300 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG R$,0000 | R$,0000
a2 UN 20 | BOLSA PARA COLOSTOMIA COM CARAIA CX/10 R$,0000 | R$,0000
Iméig UN 1500 | BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUGAO ORAL R$,0000 | R$,0000
™ " —_— iLéTfiL_EFi%I\SEEG?SESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4 p——
EAEE . etk R$.0000 | R$ 0000
| 46 | sL 1000 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML R$,0000 | R$,0000 |

47 AP 5000 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML R$ 0000 R$,0000r'
| 48 CcP 30000 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000 |
' ;5 o 10000 | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250MG fik. /5000 R$:6566}

(500M
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51 CP 150000 | CARBONATO DE LITIO 300MG R$,0000 R$,0000"
53 UN F 50000 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO R$,0000 (| R$,0000
54 CP 50000 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
55 CP 10000 | CARVEDILOL 6,25 MG R$,0000 | R$,0000
56 UN 100 | CATETER INTRAVENOSO N° 14 R$,0000 | R$,0000
57 UN 150 | CATETER INTRAVENOSO N° 16 R$,0000 R$,oooq.
; 58 UN | 1000 CATETER|NTRAv§NOSC)N018 R$,0000 R$.oq9p'
i T UN 800 | CATETER INTRAVENOSO N© 20 R$,0000 | R$,0000
| 60 UN 3000 | CATETER INTRAVENOSO N© 22 R$,0000| R$,0000
61 | UN 3000 CATETER INTRAVENOSO N© 24 R$,0000| R$,0000
‘ 62 N 1500 CATETER TIPO OCULOS PARA OXIGENAGAO R$ ,0000| R$,0000
| 63 | cP 30000 | CEFALEXINA 500 MG R$,0000 | R$,0000
! 64 | FR 20000 | CEFALEXINA SUSP. 250MG R$,0000 | R$,0000
| 65 FR 250 | CEFALOTINA 1G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL R$,0000| R$,0000
66 FR 2500 | CEFTRIAXONA 1G SOLUGAO INJETAVEL R$,0000| R$,0000
67 | UN 2500 | CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G BISNAGA R$,0000 R$,00004
68 AM 1500 | CETOPROFENO 100MG USO IM (ARTRIMIDE) INJ. R$,0000| R$,0000
69 AP 1500 | CETOPROFENO 100MG USO IV R$,0000 | R$,0000
~70 | ¢ CP | 5000 CINARIZINA 25 MG R$,0000| R$,0000
71 CP 1000 | CINARIZINA 75 MG R$,0000 | R$,0000
7 o | 3000 | CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
: 73 | UN 100 | CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML SOLUGAO INJETAVEL R$,0000 | R$ ,0000_
74 CP 40000 | CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
75 FR 2000 | CLONAZEPAM 2,5ML/ML SOLUCAO ORAL R$,0000| R$,0000
76 CP 25000 | CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
| | CLORETO DE POTASSIO 19,1%, AMPOLA DE PLASTICO DE
T U s N, T ooneN0 SOLUAC .o .0
| SOLUCAQ. EMBALAGEM HOSPITALAR
78 FR 200 | CLORETO DE POTASSIO 6% SOLUCAO ORAL R$,0000 | R$,0000
| 79 UN 7500 | CLORETO DE SODIO 0,9% SF 250ML R$,0000| R$ .0000_
{ 80 UN 6750 | CLORETO DE SODIO 0,9% SF 500ML R$,0000

R$ ,0000
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81 UN 2250 | CLORETO DE SODIO 0,9% SF 500ML R$,0000| R$,0000
| 82 AP 1000 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML - R$ ,0000| R$ 0000
| éz ___U_z; 150 |CLORIDRATO  DE  AMIODARONA  50MG/ML SOLUGAO A% D000 | B8 3000
| INJETAVEL
| ea cP 15000 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
85 cp 10000 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
| "86 — e 100 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5ML SOLUGAO o000 1BE. 2000
: INJETAVEL |
oy UN 50 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML INJ 10ML R$,0000 | R$,0000
i - 100 gé(L)SIC;DAFg&lTr\Cl)JEIDTEA\fgiLEFRINA 10MG/ML AMPOLAS DE 1ML ik Bt | B [
- - 150 :’.;\:.J(;?AI\J/F;ATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUGCAO T,
9 | cp 1000 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
91 | cp 1000 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
Y UN 200 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G R$,0000| R$,0000
93' - - ;;éﬁggimo DE LIDOCAINA SEM VASO CONSCRITOR 56 6000 | FS.0000
| _9_4 CP 75000 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDO R$ ,0000| R$,0000
o5 | cp 43000 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
% | AP 2000 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML R$,0000| R$,0000
97 | cp 3500 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG R$,0000 | R$,0000
98 | CP 7000 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG R$,0000| R$,0000
I ?9_ -_ iN _ 150 &LET%ETO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO R$ 0000 | RS 0000
| 100 | CP 22500 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG R$,0000 | R$,0000 |
| 101 AM 2500 CLORIDRATO DE TRAMADOL (TRAMAL) 100MG C/ 50 AMP. R$,0000| R$,0000 |
;_ 102 B 1000 | COLAGENASE 1,2U/G, POMADA R$,0000| R$.0000
103 UN 10 | COLAR CERVICAL TIPO PHILADELPHIA TAMANHO G R$ ,0000| R$ ,0000
| 104 UN 10| COLAR CERVICAL TIPO PHILADELPHIA TAMANHO M R$ ,0000 | R$,0000
' 105 Ull\i 5 COLAR CERVICALTIPO PHILADELPHIATAMANHOP R$ ,0000| R%,0000
| 106 UN 400 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 LITROS R$,0000| R$,0000
107 UN 500 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO R$,0000 | R$,0000
| 108 UN 100 COLETORPAHADRENAGEMTORACICAEMEDIASTINAL R$,0000 | R$,0000
109 '\_ UN 2500 | COLETOR TIPO COPO UNIVERSAL 60 ML R$,0000 | R$,0000
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110 UN 1| COMADRE TIPO PA EM INOX CAPACIDADE 3,5 LITROS R$,0000| R$,0000
111 UN 4000 | COMPLEXO B (POLIVITAMINICO), SOLUGAO INJETAVEL R$,0000| R$,0000
112 UN 100 | COMPRESSA CIRURGICA 45 X 50, 4 CAMADAS PCT/50 R$,0000| R$,0000
o (il —_— ESSES(ESSA DE GAZE 7,5CMX7,5CM 13 FIOS NAO ESTERIL R$ 0000| R$,0000
- ik - %zﬂgo g%T;I;ESSA COM EMULSAO DE PETROLATUM R$.0000| R$,0000
115 cP t 2000 | DEXAMETASONA 4MG R$,0000 | R$,0000
116 UN | 3500 DEXAMETASONA CREME 1% 10G R$,0000| R$,0000
117 FR 3500 DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONAXAROPE R$,0000| R$,0000
118 CP 5000 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO R$,0000| R$, 0000
119 | cp 50000 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$ ooooi
120 CP 45000 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO R$,0000| R$ ,0000]
121 UN 550 | DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL R$,0000| R$,0000
122 UN 3000 | DICLOFENACO CREME R$,0000| R$,0000
123 | UN 5000 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG R$,0000| R$,0000
;é; CP 7000 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG R$ ,0000 R$,0000_!
125 | UN 400 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL R$,0000| R$,0000
126 | UN 5000 | DIPIRONA 1 G - SOLUCAOQ INJETAVEL R$,0000| R$,0000
127 . cp 50250 | DIPIRONA SODICA 500 MG - COMPRIMMIDO R$,0000 | R$,0000
128 FR 4000 | DIPIRONA SODICA 50MG/ML- DIPIRONA SODICA 50MG/ML R$,0000 | R$,0000
129 l cP 1000 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO R$,0000 | R$, 0000 |
130 | cP | 2000 DOXA_Z_(_)“SRJ;_(_MESILATO}:ZMG COMPRIMIDO 1 R$,0000| R$, 0000 |
131 UN 10 | DRENO DE KHER EM “T" N°© 14 R$,0000| R$,0000
132 | UN 10 | DRENO DE KHER EM “T" N° 16 R$,0000 | R$,0000 |
1_33 . UN 10 DRENO DE KHER EM “T” N© 18 o R$ ,0000| R$ ,000_(;
, 1_'3;1'”E UN 10 | DRENO DE PENROSE N°© 1 R$,0000 R$,0065i
_1915_____?___ UN ' 10 | DRENO DE PENROSE N° 2 R$,0000| R$ ,000_05
136 | UN 10 | DRENO DE PENROSE N 3 ) N R$,0000 | R$,0000
137 UN 10 | DRENO DE PENROSE N° 4 R$,0000| R$,0000
138 UN 10 | DRENO DESUCGF—\O}'S 4MM %" 16FR R$,0000 | R$,0000
139 UN 10 | DRENO DE SUCCAO 6,4MM %" 18FR R$,0000| R$,0000
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- |
140 UN 10 | DRENO DE SUCCAO 6,4MM %" 20FR R$,0000| R$,0000
141 UN 100 | ELETRODOS DESCARTAVEIS PCT/50 R$,0000| R$,0000
I_idz cP 50000 | ENALAPRIL (MALEATO) 10 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
 —
{ 143 cP 100000 | ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG - COMPRIMIDO R$ ,0000 | R$,0000
' EPINEFRINA 1MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE
144 UN 1500 | VIDRO CONTENDO 1ML DA SOLUCAO. EMBALAGEM R$ ,0000| R$,0000
| | HOSPITALAR o
| 145 UN 8000 | EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL R$ ,0000| R$,0000
| 46 UN 300 | EQUIPO MACROGOTAS PARA NUTRICAO ENTERAL R$,0000| R$,0000
i 147 UN 250 | EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR LATERAL R$,0000| R$,0000
‘ 148 UN 6000 | EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP R$,0000 | R$,0000 |
149 CP 7500 | ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
450 | UN 700 | ESPARADRAPO 10CMX4,5MM R$,0000| R$,0000
‘ 151 UN 200 | ESPATULA ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 R$,0000| R$,0000 |
152 CP 25000 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO R$ ,0000| R$,0000
153 CP 5000 | FENITOINA 100 MG R$ ,0000| R$,0000
154 | CP 170000 | FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000 |
155 cP 7000 | FENOBARBITAL 100 MG R$ ,0000| R$,0000
o | FENOBARBITAL 100MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA
156 UN 250 | DE VIDRO CONTENDO 2ML DA SOLUCAO. EMBALAGEM R$ ,0000 | R$,0000
~ HOSPITALAR
157 FR 150 | FENOBARBITAL 40 MG / ML R$ ,0000| R$,0000
i 158 B 50 | FIBRINOLISINA + DESOXIRRIBONUCLEASE 30G, POMADA R$ ,0000| R$,0000
[ 0
150 | UN - EIE;ATGUT CROMADO N° 0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$,0000| R$,0000 |
_____ N o et }
S id b ngz(i:mem CROMADO N° 0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM R$ 0000| R$ 0000
FIO CATGUT CRO 01- RICA . o
o1 o 55 chsa G MADO N 1-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM | g 660 | 8 /600
N - . |
i R 21- ' '
ok - . gggmmc OMADO NP 1-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM R$.0000| R$ 0000 |
— _..IL_ — =y - el ik B pr T S————. = -
i (i 55 ElgngGUTCROMADON 1-0 C/ AGULHA CILINDRICA 9CM 866656 RE 0606
T i FIO CATGUT CROM 02. -
. ik 20| P10 ADO N° 2-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM -
N FIO CATGUT CROMADO N° 2-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4C
| 165 UN 20| ~vros - i R$.0000| R$,0000
- 166 UN 20 | FIO CATGUT CROMADO N° 3-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$,0000| R$,0000
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CX/24 i
T67 UR 5 FIO CATGUT CROMADO N° 3-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM RS 0000 | R$ 0000
CX/24 |
| - FIO CATGUT CROMADO N° 4-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$ .0000| R$,0000
| 168 UN oX/24 1'
| s | N - SSS:TGUTCROMADO N 4-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM as 0000 | RS 0000
|
(8]
! - U - FIO CATGUT SIMPLES N° 0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM RS 0000 | R$.0000
171 - - ggziATGUT SIMPLES N° 0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM R$.0000| R$.0000
0 1.
| g N - FIO CATGUT SIMPLES N° 1-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$ .0000| R$.0000
! Cx/24 .
o N - E,C(J,,;ATGUT SIMPLES N°© 1-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM RS 0000 | R$ 0000
|
| a - |
- N - FIO CATGUT SIMPLES N© 2-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$ .0000| R$.0000!
CX/24
Q n
s - 55| gzzamsur SIMPLES N© 2-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM RS 0000| R$ 0000
[+ e
‘ {57 - i FIO CATGUT SIMPLES N° 3-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM rs 0000 | R$ 0000
- CX/24 _
| 05y
i i - EIE;ATGUT SIMPLES N© 3-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM R$.,0000| R$.0000
1 O .
! - i - EIS;ATGUT SIMPLES N°© 4-0 C/ AGULHA CILINDRICA 3CM R$.0000| R$,0000
o . ye— -
g I - Etg;ATGUT SIMPLES N 4-0 C/ AGULHA CILINDRICA 4CM R$.0000| R$,0000
L
e FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 0 COM
i R$,0000| R$,00
| 80_ U 0 AGULHA CILINDRICA 4,5CM CX/24 $ $,0000
- FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 1 COM
| | : 0
; 1 N 0 AGULHA CILINDRICA 3CM CX/24 R$,0000| R$,000
' FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 1 COM
. R$ ,0000
AR | A 20| AGULHA CILINDRICA 4,5CM Cx/24 R3,0000| B
FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 2-0 COM
; R$ ,0 ,
i 131 N 20| AGULHA CILINDRICA 4,5CM CX/24 50000 1RG,0000
FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 3-0 COM ’
1
154 LN 20| AGULHA CILINDRICA 4,5CM CX/24 RS,0000) R$ ‘0000__
FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 4-0 COM
e W ~ ?O0 AGULHA CILINDRICA 4,5CM CX/24 RE.0000 | Re.D000
FIO DE ACIDO POLIGLICOLICO PARA SUTURA N° 5-0 COM
186 N 20 R$ ,0000
‘ - . AGULHA CILINDRICA 4,5CM CX/24 $ A0
187 UN 20 | FIO DE NYLON N° 0 C/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$ ,0000| R$,0000 |
| . | D —. — e _._I
‘ 188 UN 20 | FIO DE NYLON N° 1-0 C/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$,0000 | R$,0000 |
| 189 UN 20 | FIO DE NYLON N° 2-0 C/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$,0000 | R$,0000
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190 UN 20 | FIO DE NYLON N° 3-0 G/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$,0000| R$,0000]
" 191 UN 20 | FIO DE NYLON N© 4-0 C/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$ ,0000 | R$,0000
192 UN 20 | FIO DE NYLON N© 5-0 C/ AGULHA CORTANTE 3CM CX/24 R$,0000 R$,0000i

193 | UN | 20 Fif)_ﬁ_E_S-»_ElgAN"CI_ CfAGJ[QMCM CX/24 R$,0000 | R$,0000
‘ 194 UN 500 | FITA CREPE HOSPITALAR R$ ,0000 R$,9000
| 195 N 60 | FITA HIPOALERGICATIPO MICROPORE 25MMX10M R$,0000 R$,00_0£

196 | UN 60 | FITA HIPOALERGICA TIPO MICROPORE 50MMX10M R$,0000 | R$,0000
97 UN 200 FITAPARAAUTOCLAVE R$,0000 | R$,0000

198 UN 10000 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA R$,0000| R$,0000
! FLUMAZENIL 0,1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA DE
| 199 UN 100 | VIDRO CONTENDO 5ML DA SOLUGAO. EMBALAGEM R$,0000| R$,0000

HOSPITALAR

200 | cP 5000 | FLUOXETINA 20MG R$,0000 | R$,0000
' FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML,

‘ 201 UN 300 | SOLUGAO INJET{\VEL, AMPOLA DE VIDRO CONTENDO R$,0000| R$,0000
- 2,5ML DA SOLUGAO. EMBALAGEM HOSPITALAR
: - - =00 g%iiATOSODICODEPREDNISOLONASMGIMLSOLUCAO R$ 0000 | R$,0000

203 UN 100 | FRASCO PARA ALIMENTAGAO E NUTRIGAO ENTERAL 250 ML R$,0000 | R$,0000

204 UN 60 | FRAUDA DESCARTAVEL ADULTA GRANDE PCT/08 R$,0000| R$,0000
| 205 UN 60 | FRAUDA DESCARTAVEL ADULTA MEDIA PCT/08 R$,0000 | R$,0000
! 06 UN 50 | FRAUDA DESCARTAVEL ADULTA PEQUENA PCT/08 R$,0000| RS, 0000
il 207 UN 100 | FRAUDA DESCARTAVEL PEDIATRICA GRANDE PCT/12 R$,0000 AF_%$?})000
i_zos UN 100 | FRAUDA DESCARTAVEL PEDIATRICA MEDIA PCT/12 R$,0000| R$,0000
| 209 UN 50 | FRAUDA DESCARTAVEL PEDIATRICA PEQUENA PCT/12 R$,0000 | R$,0000

210 cP 75000 | FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
i_ 211 UN 4000 | FUROSEMIDA INJ 10MG R$,0000| R$,0000
| 212 CP 75000 | GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDO R$,0000 | R$,0000
' 213 cp SO0 S;ggﬂo&mswe COMPRIMIDO DE  LIBERACAO RS .0000| R$ 0000

GLICOSE 5% (50MG/ML) SOLUGCAO INJETAVEL 250 ML
| 214 UN 100 | SISTEMA FECHADO COM 2 PONTOS DE CONEXAO R$,0000| R$,0000 !
BOLSA/FRASCO
| 215 UN 1000 | GLICOSE 50% 10ML R$,0000 | R$,0000
216 UN 5000 | HALOPERIDOL 5 MG R$,0000 | R$,0000
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217 | UN 500 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL R$,0000| R$,0000
218 CP 15000 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200 MG R$,0000| R$,0000
219 CP 350000 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
220 AP 2000 | HIDROCORTIZONA 100 MG INJ. R$,0000| R$,0000
| 221 AP 2000 | HIDROCORTIZONA 500 MG INJ. R$,0000| R$,0000
| 222 UN | 500 | HIDROGEL COM ALGINATO POMADA R$,0000| R$,0000
i - R _— Eﬁzo{;goo DE ALUMINIO 61,5MG - SUSPENSAO ORAL - RS .0000| R$.0000
| 24 FR 2500 | HIDROXIZINA XAROPE 2MG/ML R$,0000| R$,0000
225 cp 4000 | IBUPROFENO 300 MG R$,0000| R$,0000
| 226 FR 5000 | IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL R$,0000 | R$,0000
227_ CP Eooo IBUPROFENOGO(};’T.G. R$,0000 | R$,0000
228 | UN 500 | INTEGRADOR BIOLOGICO CX/25 R$ ,0000 | R$,0000
!}29 o - Lc;%%ii%\;f(ﬁgm 10% SOLUCAO COM TENSOATIVOS R$ .0000| R$.0000
230 FR 25 | IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOL. INALANTE- R$,0000 | R$,0000 |
231 CP 5000 | ISOSSORBIDA 20 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
232 CP 10000 | ITRACONAZOL 100MG R$,0000| R$,0000
233 CP 3000 | IVERMECTINA 6 MG R$,0000| R$,0000
f_*234 UN 200 | KOLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30G R$,0000| R$,0000
| 35 UN 10 | LAMINA DE BISTURI N° 10 CX/100 R$,0000| R$,0000
i 236 UN 50 | LAMINA DE BISTURI N© 24 CX/100 R$,0000| R$,0000
237 UN 25 | LANCETA PICADORA CX/100 R$,0000 | R$,0000
| 238 |  UN | 250000 | LANCETAS PARAE{JNQAO DIGITAL R$,0000 | R$,0000
| 239 CP 2500 | LEVOTIROXINA 12.5MCG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
' 240 CP 2500 | LEVOTIROXINA 37,5MCG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
241 | cp 25000 | LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO R$,0000 | R$ 0000
! 242 8 25 | LIDOCAINA 2% GELEIA R$,0000| R$,0000
I 243 FR 600 LIDOCAiNACOMVASOCONSTRITOR2%(&DMG!ML) R$,0000 'R$.0000'
244 FR 10 | LIDOCAINA SPRAY 10%, SPRAY R$,0000| R$,0000
| 245 UN 20000 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
246 FR 3500 | LORATADINA XAROPE R$,0000| R$,0000
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| 247 | CP 10000 | LOSARTANA POTASSICA 100 MG R$,0000| R$,0000
248 | CP | 400000 | LOSARTANAPOTASSICA 50MG COMPRIMIDO R$ ,0000| R$,0000
249 | UN 100 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G CX/100 R$,0000| R$,0000 |
| 250 UN 300 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M CX/100 R$,0000| R$,0000
251 UN 600 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P CX/100 R$,0000| R$,0000
25 | UN 120 | LUVA ESTERIL 6,5 . R$,0000| R$,0000
253 UN 600 | LUVA ESTERIL 7,0 R$,0000 | R$,0000
I'laa UN 800 | LUVA ESTERIL 7,5 R$,0000 | R$,0000
255 UN 1000 LUVA—ESTERILB,O R$,0000| R$,0000
| 256 UN 1000 | LUVA ESTERIL 8,5 R$,0000 | R$,0000
| 257 FR 5000 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML R$,0000 R$.0000I
258 UN 20 | MALHA TUBULAR 10CM X 15CM R$,0000| R$,0000
259 UN 1000 MASCARADEPROTE(;AONQS R$,0000| R$,0000
| 260 | UN i 400 | MASCARA DESC. COM ELASTICO E PRESILHA CX /50 R$,0000 | R$,0000
| 261 UN : 50 | MASCARA LARINGEA N° 1/0 R$,0000| R$,0000
262 UN | 50 | MASCARA LARINGEA N° 1/5 R$,0000| R$,0000
, 23| UN | 50 | MASCARA LARINGEAN® 2/0 o e R$ ,0000 wFiS{ _,30_6_5_
I 264 UN 50 | MASCARA LARINGEA N° 2/5 R$,0000| R$,0000
| 265 UN 50| MASCARA LARINGEA N° 3/0 R$,0000 | R$,0000
| 266 UN 50 | MASCARA LARINGEA N° 4/0 R$,0000| R$,0000
| 26; N " 10 ':Téi;‘ss_cc':m PARA NEBULIZAGAO INFANTIL COM ENCAIXE DE -
| 268 cp 50000 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
269 CP 40000 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
| 270 UN 1000 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML - AMPOLA R$,0000| R$,0000
i_271 FR 500 | METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML R$,0000| R$,0000
;__2_7__2_____ cP 25000 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
273 AP | 1500 | MIDAZOLAM 5 MG/ML R$,0000| R$,0000
2_.74 UN | - ::I’IIODSAPZI(T);FANRCONTENDO 10ML DA SOLUGAOQ. EMBALAGEM 7 0000 | ‘RS 0800
275 | CP | 2000| MIRTAZAPINA30 MG R$.0000| R$.0000
| 276 CP- 5000 NALTREF):.ONASOMG-COMPRIMIDO. _ R$,0000 R$,0000-

Avenidla Tocantins, Selor Novo Horizonle, Itapiratins — TO
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s | - gilzs?qr:g:;\m §MG/G + BACITRACINA 250U1/G POMADA 15G R Jrw—
| 279 cp 1500 | NIFEDIPINO 10 MG R$,0000| R$,0000
‘ 280 cP 2000 | NIFEDIPINO 20 MG R$,0000 | R$,0000
i 281 UN 15000 | NIMESULIDA 100MG - R$,0000| R$,0000
| 282 FR 3000 | NIMESULINA 5OMG/ML GOTAS R$,0000| R$,0000
283 | UN N 2000 NISTATINA 25. 000UI/G - CREME VAGINAL 30G R$ ,0000| R$,0000

84| T8 200 NITRATODEM*CONAZOLQ%QOMG!G} | R$,0000| R$,0000
o | L S 00 N ROy .

: - |

2s6 ” - ?é_ESLMINERAL 100% FRASCO PLASTICO CONTENDO T
287 cP 3000 | OMEPRAZOL 20 MG R$,0000 | R$ 0000
288 | CP 5000 OMEPRAZOL4OMG R$,0000| R$,0000

280 | AM 2000 OMEPRAZOL4OMG INJETAVEL R$,0000| R$,0000
290 cp 10000 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG R$,0000| R$,0000
201 cp 3000 | PANTOPRAZOL 40 MG R$,0000| R$,0000

| 292 SL 2500 | PARACETAMOL 200 MG/ML R$,0000| R$,0000
293 cP 125000 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000

204 | cp 20000 | PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
!-:255” UN 200 | PASTA D' AGUA 25% 120G R$,0000| R$,0000
me | w | o EEF::BPARA ELETRODOS DE ELTECE.RDIOGRAMA 10GO R [—
| 207 UN 100 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG PO R$,0000| R$,0000
298 | UN 1500 | PERMETRINA 50 MG/G LOGAO 60ML R$,0000| R$,0000
299 UN 5| PRANCHA DE RESGATE EM POLIETILENO (ADULTO) R$,0000| R$,0000
300 | cp | 20000 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000|
301 | cp 15000 | PREDNISONA 5 MG ~ COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
a2 | cp 2500 | PREGABALINA 150 MG R$,0000| R$,0000|
303 cP 4000 | PREGABALINA 75 MG R$,0000| R$,0000

304 | cp 3000 | PROPRANOLOL 40MGC/ 600 COMP. R$,0000| R$,0000

305 | N 2| PROTETOR DE TIREOIDE DE CHUMBO ADULTO R$,0000| R$,0000
306 UN 2| PROTETOR DE TIREOIDE DE CHUMBO INFANTIL R$,0000 | R$,0000

307 | CP | 17500| QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000

Avenida Tocantins, Setor Novo Horizonte, Itapiratins = TO
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308 | cp 10000 | QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO R$ ,0000 | R$,0000
| 309 UN 5 Eggfgm:?ggo 120'\3‘:\‘4NLUAL W CONELER R$,0000 | R$,0000 |
| 310 cp 25000 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
311 | FR 1000 RISPERlE_}_O;!A—ibzlES;MLSOLUCAO ORAL3OML R$,0000| R$,0000
312 CP 20000 | RISPERIDONA 2MG R$,0000| R$,0000
313 cp 10000 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
314 UN 200 | SCALP N° 19 R$,0000| R$,0000
;_J15 UN 300 | SCALP N° 21 R$,0000 | R$,0000
i 316 UN 7500 | SCALP N° 23 R$,0000| R$,0000
';17 UN 7500 | SCALP N° 25 R$,0000 | R$,0000 |
318 UN 600 | SCALP N° 27 R$ 0000 | R$,0000 |
| 319 UN 7500 | SERINGA DESC. 01 MLAGULHADA R$,0000| R$,0000
| 320 UN 10000 | SERINGA DESC. 03 ML AGULHADA R$,0000| R$,0000
| 321 UN 15000 | SERINGA DESC. 05 ML AGULHADA R$ ,0000 R$ ,0000 |
322 | UN | 15000 | SERINGADESC. 10 ML AGULHADA R$,0000| R$,0000
| 323 UN 10000 | SERINGA DESC. 20 ML AGULHADA R$,0000| R$,0000
| 324 | cp 20000 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO R$,0000| R$,0000
‘ - i o500 | SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAQ ORAL GOTAS 15 ML RS 000! RS 0000
B FRASCO
| 326 cP 3000 | SINVASTATINA 20 MG R$,0000 | R$,0000
| 327 op 6000 | SINVASTATINA 40 MG S R$,0000| R$,0000
| 328 FR 1000 | SOLUCAO RINGER C/ LACTATO DE SODIO 500ML R$,0000| R$,0000
5_329 . UN 40 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 04 R$,0000| R$,0000
; 330 | UN 30 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 06 R$,0000 | R$,0000
| 331 UN 50 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 08 R$,0000| R$,0000
: 332 UN 50 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 R$,0000| R$,0000
333 N | 100 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL NO 12 R$,0000 | R$,0000
334 UN 100 | SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 16 - R$,0000 | R$,0000
| 335 UN | 50 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20 R$,0000| R$,0000
| 336 UN 50 | SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 10 R$,0000 | R$,0000
| 337 UN 50 | SONDA DE FOLEYDUASVIASNO 12 R$ ,0000| R$,0000

Avenida Tocantms Setor Novo Honzom‘e r‘rap:rarms TO
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338 UN 50 | SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 14 R$,0000 | R$,0000
339 UN 60 | SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 16 R$,0000| R$,0000
340 UN 60 | SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 18 R$,0000| R$,0000
| aa | UN 60 Sth_D_A DE FCJLE“‘-K DUAS VIAS N° 20 R$,0000| R$,0000
342 | UN 60 | SONDADE FOLEY DUAS VIASNO 22 ‘ R$,0000| R$,0000|
343 UN 60 | SONDA DE FOLEY DUAS VIAS N° 24 R$,0000 | R$,0000 |
344 UN 50 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 R$,0000 | R$,0000
45 UN 50 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°© 18 R$,0000| R$,0000
346 UN 50 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 R$,0000| R$,0000
347 UN 50 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N© 22 R$ ,0000 | R$,0000
348 UN 50 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 24 R$,0000| R$,0000
349 UN 50| SONDA RETAL LONGA N° 04 R$,0000| R$,0000
350 UN 50 | SONDA RETAL LONGA N° 06 R$,0000| R$,0000
351 | UN 50 | SONDA RETAL LONGAN®08 R$,0000 | R$,0000
352 UN 40 | SONDA RETAL LONGA N° 10 R$,0000| R$,0000
| 353 UN 40 | SONDA RETAL LONGA N° 12 R$,0000 | R$,0000
. 354 UN 40| SONDA RETAL LONGA N° 14 R$,0000| R$,0000
| as5 UN 40 | SONDA URETRAL N° 04 R$,0000 | R$ ,oooo'
956 | UN 40| SONDA URETRAL N° 06 R$,0000| R$,0000
| a7 | UN 40 SOND-;\TJ“RI;TRAL NO10 R$,0000 | R$ ,oood
} 358 UN 40 | SONDA URETRAL N° 12 R$,0000| R$,0000
350 UN 40 | SONDA URETRAL N° 14 R$,0000| R$,0000
}'"3}%5 UN 40 | SONDA URETRAL N°© 16 R$,0000 | R$,0000
| 361 UN 40 | SONDA URETRAL N° 18 R$,0000 | R$,0000
| 362 UN 40 | SONDA URETRAL N° 20 R$,0000| R$,0000
! 363 UN 2500 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML R$,0000 | R$,0000
i 364 FR 1500 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML R$ ,0000| R$,0000
| 365 FR 2500 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML R$,0000| R$,0000
| 266 FR 1000 | SORO RINGER SIMPLES 500ML R$,0000 | R$,0000
| s et Evan ot 0| 780000 oo
i 3-6‘;8 B .-50('3--_E‘;ULFAD1AZINA DE PRAT;EO MG/G (1%) R$ ,0000| R$,0000 i
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG)

| 369 cpP 6000 | ~SMPRIMIDG R$ ,0000| R$,0000
- ik 55 ﬁgﬁ;\g DE MAGNESIO 10% 100MG/ML, AMPOLA RS 0000 | R$ 0000
371 UN 1000 su LFATO DE MORFINA 1OMG;‘ML INJ R$,0000| R$,0000
372 | UN 500 SULFATO DE SABUTAMOL AEROSOL R$,0000 | R$,0000
| 373 UN 1500 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48MG/ML XAROPE R$,0000| R$,0000
| 374 R 750 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLU(;AO ORAL R$,0000| R$,0000
375 | ___EB __1_%0 SULF;\TO FERE?OSO 4OMG COMF;RIMIDO R$,0000 R$.0000_'
| 376 FR 20000 | SUPLEMENTO DE VITAMINAS DO COMPLEXO B R$,0000| R$,0000
377 | UN 12,5 | SUPORTE PARA SORO ALTURA FIXA EPOXI SEM RODIZIOS R$,0000| R$,0000
TENOXICAN 40MG, FRASCO AMPLA COM PO LIOFILIZADO T
378 FR 3000 | PARA SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE 2ML. EMBALAGEM R$,0000 | R$,0000
N | HOSPITALAR |
- - _— LISEENTR;;G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, EMBALAGEM RS 0000 | R$.0000
TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 UNIDADES
380 CX 200 | (COMPATIVEL COM GLICOSIMETRO DA MARCA G- TECH R$,0000 | R$,0000
LITE®)
| 381 UN 100 | TOUCA DESCARTAVEL COM ELASTICO PCT/100 R$,0000| R$,0000
I_' TRAMADOL 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA DE
382 | UN 2500 | VIDRO CONTENDO 2ML DA SOLUCAO. EMBALAGEM R$,0000 | R$,0000
| HOSPITALAR |
383 l UN 50 | TUBO DE SILICONE PARA TRANSMISSAO DE OXIGENIO R$,0000| R$ .000'0
384 UN 30| TUBO EN DOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 4.5 R$ ,0000| R$,0000 |
385 UN 30 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 5.0 R$,0000| R$,0000
} 386 UN 30 | TUBOEN DOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 5.5 R$,0000 | R$,0000
387 | UN 30| TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 6.0 R$,0000 | R$,0000
| 388 UN 20 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 6.5 R$,0000 | R$,0000
| 389 UN 20 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 7.0 R$,0000 | R$,0000
| 390 T 20 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COMBALAON® 7.5 R$,0000| R$,0000
;I 391 UN 20 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 8.0 R$ ,0000| R$,0000
| 392 UN 20 | TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO COM BALAO N° 9.0 R$,0000| R$,0000
i 393 AM 4000 | VITAMINA C INJETAVEL R$,0000| R$,0000
__ 304 AP 2000 | VITAMINA K 10 MG/1 ML INJ. R$,0000 | R$,0000
305 SL 3000 | VITAMINAS DO COMPLEXO B(B1,82,83,85 ,B6) R$,0000

R$,0000 |

14



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS
CNPJ 11.394.449/0001-06
ADM.: 2025/2028

396 FR 2000 | XAROPE DE GUACO MIKANIA GLOMERATA R$,0000 | R$,0000
397 LT 50 | ALCOOL 70% 1 LITRO R$,0000| R$,0000
3922 C)( : 50 ALC“O_OL GEL_;O“_/U_CQIXA_COM 12 UN DE 500 ML R$,0000 | R$,0000
399 | .- __PT 30 GELEIONDUTOR 3 LITROS R$,0000| R$,0000

1.2 Os bens objeto desta contratagdo sa@o caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante no ETP.

1.3 O objeto desta contratacao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n° 148, de 24 de abril de 2024 (regulamentacao).

1.4 O prazo de vigéncia da contratacéo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
14.133/2021.

1.4.1 O fornecimento de bens é enquadrado como continuado tendo em vista que visam
a manutencao de atividades Administrativas decorrentes de necessidades
permanentes ou prolongadas, conforme melhor especificado no ETP.

1.5 O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao a

vigéncia da contratacao.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.2 A aquisicao de medicamentos é essencial para garantir a continuidade e qualidade
dos servicos da Farmacia Basica salde oferecidos pelo Fundo Municipal de Salde de
Itapiratins aos usuarios da rede municipal de saude de Itapiratins - TO. O fornecimento
regular desses insumos permite a realizagdo de procedimentos preventivos,
restauradores e emergenciais, evitando interrupgées e impactos negativos na satde
publica.

2.3A contratacdo de uma empresa especializada assegura produtos de qualidade
certificada, conforme as normas sanitarias vigentes, garantindo seguranga usuario da
rede municipal de satde de ltapiratins - TO. Portanto, a compra dos medicamentos &
indispensavel para assegurar o funcionamento continuo dos servigos de salude e o
atendimento adequado as necessidades da populagao assistida.

2.4Para tanto, urge destacar que a modalidade mais adequada para esse tipo de
aquisicdo é o pregao, pois utiliza o registro de pregos, que origina um documento
unilateral denominado de Ata de Registro de Precgos, do qual poderao decorrer varios
contratos. Neste, constardo o objeto licitado com suas especificagdes, as condicbes
para execugéo do objeto, o preco por unidade ofertado, a qualificagao da pessoa que
assume a obrigacdo perante a Administragdo, o prazo de vigéncia da Ata e 0
procedimento para a formalizagao de futuros contratos.

2.5Todavia, salienta-se que a existéncia de precos registrados em Ata nao gera para a
Administracao a obrigacao de firmar as contratagoes que deles poderao advir. Ao
contrario, varia conforme a conveniéncia, sendo imprescindivel observar, alem das
condicdes prefixadas no registro de pregos, a revisdo e o reajuste como formas de
garantir o equilibrio econémico-financeiro contratual, nos termos da Lein. 14.133/2021.

Avenida Tocantins, Selor Novo Horizonte, ltapiratins — TO i
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A auséncia de obrigatoriedade para contratar talvez configure uma das maiores
vantagens do SRP, pois a Administragao ganha flexibilidade para lidar com suas
demandas, que, por sua vez, podem nao ser previstas com exatidao ou mesmo podem
sofrer mudancas em funcao de fatos supervenientes.

2.6Quanto aos quantitativos, cabe destacar que estes foram obtidos com base em
margem de processos anteriores e considerando o relatério técnico do levantamento
das licitacées publicas no municipio de Itapiratins — TO, em anexo, ressaltando, que
também foi feita uma estimativa prévia para aquisigao desses produtos.

2.7Para o uso dos medicamentos elencados na planilha orgamentaria deste documento,
para a aquisicdo dos produtos deverdo ser apresentadas as respectivas pecas
técnicas necessarias para comprovagao do item adquirido através deste processo,
onde se faz necessario a futura e eventual aquisicédo dos produtos relacionados no
termo de referéncia, o que justifica a adogao do procedimento em referéncia nos exatos
termos e quantitativos oportunamente descritos.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1 A fundamentacéo da contratagéo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em item especifico do ETP, anexo deste TR.

3.2 O objeto da contratagao esta previsto no Plano de Contratagcoes Anual de 2026,
conforme consta nas informacoes basicas deste TR.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1 A descricao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em item especifico
do ETP, anexo deste TR.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Sustentabilidade

5.1.1 Os produtos a serem fornecidos deverao obedecer as normas e especificacbes da
ABNT INMETRO, Normas da 1SO, MINISTERIO DA SAUDE no que se refere a
qualidade, conforme for aplicavel.

5.2 Da exigéncia de amostra

5.2.1 Nao sera exigido amostra dois produtos.

5.3 Da Subcontratacao

5.3.1 Nao sera admitida subcontratagao do objeto contratual.

5.4 Garantia da contratacao

5.4.1 Nzo havera exigéncia de garantia da contratacao, prevista no artigo 96 e seguintes
da Lei 14.133/2021, tendo em vista que tal exigéncia podera elevar
demasiadamente o preco dos produtos.

5.5 Garantia dos produtos

5.5.1 O prazo de garantia dos produtos € aquele previsto na Lei n° 8.078/1990 (Codigo

de Defesa do Consumidor).
.-"YJ,)
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6. DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

6.1 A entrega dos produtos devera ser realizada nas unidades Administrativas conforme
necessidades da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS - TO, a qual
formulara os pedidos via e-mail.

6.20s produtos deverdo ser com as mesmas condi¢ées indicadas na proposta de preco
vencedora do certame, quanto a marcalfabricante, modelo, forma de
acondicionamento, aparéncia, peso, volume, tamanho, composigado, prazo de
validade, garantia, quantidade, qualidade e autenticidade, respeitando rigorosamente
as especificagdes deste TR;

6.3 Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o produto sera devolvido, ficando
a retirada do mesmo e o custo do transporte por conta da CONTRATADA, sem prejuizo
da aplicacao das penalidades cabiveis;

6.4 A CONTRATADA devera atentar ao fiel cumprimento das especificagbes exigidas,
sendo recusado item que estiver com alguma caracteristica diferente das
especificagoes contidas neste TR;

6.5 Os produtos deverdo ser novos, estar adequadamente embalados de forma a
preservar suas caracteristicas originais, atender as especificagoes técnicas exigidas e
obedecer rigorosamente:

6.5.1 as normas e especificacées constantes neste Termo de Referéncia;

6.5.2 as normas da ABNT/INMETRO, conforme especificagdo e necessidade de cada

produto;

6.5.3 as normas internacionais consagradas, na falta das normas da ABNT;

6.5.4 as prescrigoes e recomendacgoes dos fabricantes;

6.6 O fornecedor devera entregar os itens de maneira que seja possivel conferir,
separadamente, cada um, de forma que facilite a contagem e controle dos mesmos;

6.7 Sera recusado produto deteriorado ou avariado;

6.8 A Administragao podera solicitar testes dos materiais junto aos seus fabricantes, para
verificar a legitimidade do produto. Se verificada a inadequagdo do produto ou sua
falsidade, sera feita notificacdo da empresa para que se proceda a substituicao, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis. Caso ndo seja realizada a substituicao, a
empresa ficara sujeita as penalidades previstas na clausula de infragbes e sangoes
Administrativas (art. 92, XIV) do Contrato. Se for declarada pelo fabricante a falsidade,
independente da substituicao, os produtos ficarao retidos, para que se proceda a
responsabilidade criminal, prevista no art. 337-L da Lei n® 14.133/2021;

6.9 A entrega dos produtos no local indicado pelo contratante, ficara a cargo do
fornecedor, a quem cabera providenciar a mao de obra e produtos necessarios para a
entrega.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

7.1 A entrega devera ser feita no prazo de até 02 (dois) dias corridos, a contar do
recebimento da Ordem de Fornecimento e copia da Nota de Empenho, conforme
informado em planilha pelo departamento requisitante, podendo ser prorrogavel, por
igual periodo, a critério do CONTRATANTE, quando devidamente justificado;

7.1.1 A data e horario da entrega deverao ser agendados com o Setor requisitante da
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Secretaria Municipal de Administracao e Planejamento;

7.1.2 Caso ocorra alguma mudanga de programacao de enderego de entrega, 0 novo

cronograma sera enviado junto a autorizagao de fornecimento via e-mail;

7.20s produtos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste TR e na
proposta;

7.3 O recebimento provisério dos produtos ndo implica a aceitagéo definitiva dos mesmos;

7.4 A atestacdo final de conformidade do fornecimento cabe a Secretaria Municipal de
Administracédo e Planejamento;

7.5 Caso os itens estejam em desacordo com as especificagdes exigidas neste TR ou
apresentarem vicio, serdo recusados e devolvidos parcial ou totalmente, conforme o
caso, mediante Termo de Recusa, ficando a CONTRATADA obrigada a substitui-los no
prazo de 5 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da notificagao, sem 6nus para o
contratante, sob pena de incorrer em atraso quanto ao prazo de execugao;

7.6 Somente apos a verificacéo do enquadramento dos produtos com as especificagoes
definidas neste TR, dar-se-a o recebimento definitivo por servidor responsavel, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis a contar do recebimento provisorio, apos a
verificacdo da conformidade com as especificagoes e demais exigéncias estabelecidas
nesta contratacédo, atestando no documento de entrega, o recebimento em condigcdes
satisfatorias, em termos de quantidade e qualidade, conforme o inciso |l, alinea b, do
art. 140 da Lei n°® 14.133/2021;

7.7 Sera recusado produto deteriorado, alterado, adulterado, avariado, corrompido,
fraudado, bem como aquele em desacordo com as normas regulamentares de
fabricacao, distribuicao e apresentagao;

7.8 O servidor designado como fiscal podera solicitar a substituicdo de um produto por
outro em caso de defeito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir
do recebimento daquele que foi devolvido, sem prejuizo para o disposto nos artigos
441 a 446 do Codigo Civil

7.9 O recebimento definitivo nao exclui a responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito
estado do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas
quando da sua utilizagao;

7.10 A Administracao podera solicitar testes dos produtos junto aos seus fabricantes,
para verificar a legitimidade do produto. A recusa da CONTRATADA a substituir os
produtos reprovados nos testes sera considerada descumprimento contratual,
sujeitando a mesma a aplicagao da penalidade.

8. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO

8.1A fiscalizacao sera exercida por servidor, formalmente designados para o
acompanhamento da contratacao e entrega dos produtos, bem como para atestar o
recebimento provisorio e definitivo;

8.2 Aos servidores investidos na funcao de fiscal, especialmente designados pela
Administracao, compete:

8.2.1 Exercer de modo sistematico a fiscalizagcao e o acompanhamento da execugao da
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contratagao, objetivando verificar o cumprimento das disposi¢ées contratuais,
técnicas e administrativas, em todos os seus aspectos;

8.2.2 Solicitar a CONTRATADA a substituicdo do objeto, que apresente defeito insanavel
durante seu uso, durante o prazo de garantia, cujo prazo sera de 5 (cinco) dias
uteis;

8.2.3 Anotar em registro préprio, comunicando ao preposto da CONTRATADA as
irregularidades constatadas, informando prazo para sua regularizagao, propondo a
Administracdo, quando for o caso, a aplicagdo das penalidades previstas na
legislacao pertinente.

8.3 As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da fiscalizagao da
contratacdo serdo submetidas a apreciacdo da autoridade superior da Secretaria
Municipal de Administracdo e Planejamento, para adogdo das medidas cabiveis,
consoante disposto no art. 117, §§ 1° e 2°, da Lei n® 14.133/2021,

8.4 Exigéncias da fiscalizagéo, respaldada na legislagédo aplicavel, no TR e Edital, deverao
ser imediatamente atendidas pela CONTRATADA,;

8.5 O descumprimento total ou parcial das demais obrigagoes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA ensejara a aplicagdo de sangbes Administrativas,
previstas neste TR e na legislacao vigente;

8.6 A fiscalizacdo sera exercida no interesse exclusivo da Secretaria Municipal de
Administracao e Planejamento e nao exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por qualquer irregularidade;

8.7 A fiscalizacao do contrato sera auxiliada pelos 6rgaos de assessoramento juridico e
de controle interno da Administragao, que deverao dirimir dividas e subsidia-lo com
informacées relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

9. DO PAGAMENTO

9.1Liquidacao

9.1.1 Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

o prazo de validade;

a data da emissao;

os dados do contrato e do 6érgao contratante;

o periodo respectivo de execugao do contrato;

o valor a pagar; e

eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-
se o prazo apos a comprovagao da regularizagcdo da situagdo, sem onus ao
contratante;

9.1.3 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, social e trabalhista
constatada por meio da documentagao prevista no art. 68 da Lei n® 14.133/2021;

O s WN =
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Constatando-se situacao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, 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 regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizacao 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 execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao.

9.2Prazo do pagamento

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.2.4

9.2.5

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelos produtos adquiridos, em até 30
(trinta) dias consecutivos, apos a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
correspondente, caso haja a aceitabilidade dos produtos, cabendo a contratada
comprovar sua regularidade fiscal conforme solicitado para a habilitagdo no
certame licitatorio;

Ocorrendo erros na apresentagdo dos documentos fiscais, sera solicitada a
CONTRATADA imediata corregdo, ficando estabelecido que o prazo para
pagamento somente sera contado a partir da data da regularizacgao;

A Secretaria Municipal de Administracao e Planejamento podera deduzir do
pagamento importancias que a qualquer titulo |he forem devidos pela
CONTRATADA, em decorréncia de descumprimento de suas obrigagoes;

No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade
e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que se refere a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento;

O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢ao do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidagado de despesa,
nao sera computado para os fins do recebimento definitivo.

9.3Forma de pagamento

9.3.1

9.3.2

9.3.3

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, 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
bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

{\do
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9.3.3.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
9.3.4 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovagéo, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

10.1 Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

10.1.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma PRESENCIAL, com adogao do
critério de julgamento pelo menor prego.

10.2 Forma de fornecimento
10.2.1 O fornecimento do objeto sera parcelado.
10.3 Exigéncias de habilitagao

10.3.1 Para comprovar sua plena qualificagdo, somente o licitante vencedor devera
apresentar documentacao para habilitagao, conforme artigo 63, incisos |, e Il, da lei
14.133/2021, em apenas uma via, em original ou por qualquer processo de copia
autenticada (cartério ou servidor da Administragao), ou ainda, por publicagao em
orgao da imprensa oficial, dos seguintes documentos:

10.4 REGULARIDADE JURIDICA

a) Inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis junto a Junta Comercial da
respectiva sede, para o caso de empresario individual;

b) Para licitante microempreendedor individual — MEI, Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, hipotese em que sera realizada a verificagéo
da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, em se tratando de sociedade empresarial ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI,

d) Caso o licitante seja sucursal, filial ou agéncia, inscrigao no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbag¢ao no Registro onde tem sede a matriz;

e) inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

f) Inscricao do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local da sede

.{\ \»d ]
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do licitante, acompanhada de prova da indicacdo dos seus Administradores, para o
caso de sociedade simples;

No caso de cooperativa: Ata de fundacao e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que
trata o art. 107 da Lein® 5.764, de 1971;

decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo Orgao competente, quando a atividade assim o exigir;

Os documentos em apreco citados nas alineas "a" a "h" deveréo estar acompanhados
de todas as alteracoes ou da Consolidacdo respectiva e posteriores alteragoes,
conforme legislagao em vigor;

cédula de identidade e CPF do proprietario e dos respectivos socios se houver,
Consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladoria Geral da Uniéo;

Certidao Negativa de Licitantes Inidoneos, emitida pelo Tribunal de Contas da Uni&o -
TCU;

10.5 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ. A empresa
devera apresentar um Unico CNPJ, nao podendo filial ou subsidiaria substituir matriz
quando esta for a licitante e vice-versa, com a devida atividade do objeto da licitagao.
Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual, municipal ou Distrital, se
houver, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto licitado;

Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Debito Municipal do
domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente na forma da Lei com prazo de
validade em vigor,

Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débito Estadual;

Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente na forma da lei,
Certificado de regularidade do FGTS — CREF;

CNDT - Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Deébitos
Trabalhistas;

10.6 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a)
b)

c)

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor, nos
termos do art. 69, caput, inciso Il da Lei n° 14.133/2021;

Balango patrimonial, demonstragao de resultado de exercicio e demais demonstragoes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando:

A real situacao financeira do proponente podera ser verificada com base nos indices
de Liquidez Geral, Liquidez Corrente, Solvéncia e Endividamento, demonstrados por
memoria de calculo, através da apresentacao dos calculos abaixo, por profissional

competente: b
Avenida Tocantins, Setor Novo Horizonte, Itapirating — TO

Cep: 77.718-000 fone/fax: (63) 3465-1151, e-mail: cplitapiratins@amail.com 22



TR

ESTADO DO TOPANTlNS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS
CNPJ 11.394.449/0001-06
ADM.: 2025/2028

indice de Liquidez Geral - ILG, maior ou igual a 1:

ILG =AC + RLP

PC + ELP
indice de Solvéncia Geral - ISG, maior ou igual a 1:
ISG=_ AT____

PC + ELP
indice de Liquidez Corrente - ILC, maior ou igual a 1:
ILC=AC

PC

indice de Endividamento Geral - IEG, menor ou igual a 0,5:
IEG = PC + ELP
AT
Onde:
AC= Ativo Circulante
PC= Passivo Circulante
ELP= Exigivel a Longo Prazo
AT= Ativo Total
RLP = Realizavel a Longo Prazo.

d) A(s) Licitante(s) devera(ao) apresentar os Balangcos contendo as assinaturas do(s)

e)

f)

representante(s) legal(is), e do Contador responsavel ou profissional equivalente,
devidamente registrados na Junta Comercial, juntamente com a cépia da Carteira de
Identidade profissional do mesmo, bem como, os Termos de Abertura e de
Encerramento do livro Diario;

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as
exigéncias da habilitagcdo e poderado substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura, nos termos do art. 65, §2°, da Lei n° 14.133/2021;

Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

10.7 QUALIFICAGAO TECNICA

a)

b)

Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado em nome da empresa Proponente, que comprove ter o licitante
executado/fornecido de maneira satisfatéria objeto compativel em caracteristicas com
o licitado.

O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragao, copia

do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local em
gue foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

10.8 DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

10.8.1 Os documentos exigidos para habilitagdo poderao ser apresentados em original,

por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor
da Administracao ou publicacdo em orgao da imprensa oficial. As copias deverao
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ser apresentadas perfeitamente legiveis.

10.8.2 As ME's e EPP's deverao apresentar toda a documentagao exigida para efeito de
habilitagao, inclusive os documentos de regularidade fiscal, mesmo que estes
apresentem alguma restrigdo, caso em que, sera assegurado o prazo de 5 (cinco)
dias uteis, contados da declaracdo de vencedor, para a regularizacao do(s)
documento(s), podendo tal prazo ser prorrogado por igual periodo, a criterio da
Administragao.

10.8.3 A nao comprovagao da regularidade fiscal até o final do prazo estabelecido,
implicara na decadéncia do direito da primeira colocada, sendo facultado a
Administracé@o convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, ou
revogar a licitagao.

10.8.4 Serao inabilitados os licitantes que nao cumprirem plenamente as exigéncias
estatuidas neste Edital.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

111 A Lei n. 14.133/2021 faz remissbes a estimativa de custos como baliza
procedimental necessaria nas licitagoes publicas. O inciso XXII, alinea “i" do artigo 6°
da referida lei determina que o Termo de Referéncia devera conter estimativas do
valor da contratacdo, acompanhadas dos precos unitarios referenciais, das memorias
de calculo e dos documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para
a obtencdo dos precos e para os respectivos calculos, que devem constar de
documento separado e classificado.”

11.2 Ainda, o art. 24 da referida lei prescreve que, desde que justificado, o orgamento
estimado da contratacdo podera ter carater sigiloso, sem prejuizo da divulgagao do
detalhamento dos quantitativos e das demais informacdes necessarias para a
elaboracao das propostas.

11.3 Desta forma, observa-se que a Lei 14.133/2021 estabelece uma
competéncia discricionaria, de forma que a autoridade responsavel pela licitagao
decida se o orcamento estimado da contratagao sera ou néo sigiloso. Isso porque, o
art. 24 nao obriga a adogao do carater sigiloso, mas apenas prevé que: “Desde
que justificado, o orgamento estimado da contratagéo podera ter carater sigiloso”.

11.4 Essa discricionariedade encontra amparo também no inciso XI do art. 18 da Lei
14.133/2021, o qual prevé que a fase preparatoria do processo licitatorio devera
compreender, dentre outras informagdes, a motivagdo sobre o momento da
divulgacéo do orgamento da licitagao, observado o art. 24 da mesma Lei.

11.5 Optando por manter em sigilo o valor orcado da contratagdo, conforme dispée o
inciso | do art. 24 em comento, o sigilo ndo prevalecera para os érgaos de controle
interno e externo.

11.6 Atualmente, principalmente devido a instabilidade econdémica, ha excessiva
dificuldade do Setor de Compras do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPIRATINS - TO na obtencao de estimativas que, de fato, refletem a realidade do
mercado, podendo gerar, por iniUmeras vezes, estimativas superfaturadas.

11.7 Porém, a dificuldade do setor de compras do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPIRATINS - TO em obter valores orgados, ja que estes dependem, na maior parte
das vezes, da participacao de possiveis fornecedores, eleva os valores estimados,

e
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fazendo com que os pregos medios sejam diretamente afetados e,
consequentemente, resultando em estimativas além dos valores reais de mercado.

11.8 Por outro lado, realizar pesquisas de pregos somente em banco de pregos publicos,
certamente praticados por outros municipios do Estado, acarretara normalmente
valores estimados abaixo do prego de mercado, haja vista que esses pregos
normalmente estdo bem abaixo do preco de mercado, devido a instabilidade
econdmica que o pais vem enfrentando nos ultimos anos. Procedendo desta forma,
muitos itens licitados acabam por fracassados ou desertos.

11.9 Na pratica, observou-se que ao divulgar o orgcamento estimado, as licitantes
costumam agir de duas formas. A primeira, sabendo que o valor estimado, o qual
servira de limite maximo aceitavel na contratagdo, encontra-se abaixo do prego de
mercado, deixam de ofertar seus precos, resultando em licitagao deserta. A segunda,
conhecendo o valor estimado que o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPIRATINS - TO esta disposta a pagar, baseado em estimativa prévia, e este
estando acima do preco de mercado, as empresas tendem a praticar os pregos tendo
como referéncia esse valor maximo estimado, ndo permitindo que as leis de mercado
ajam na formacgao de precos a serem ofertados.

11.10 Quando da adogdo do orgamento sigiloso, as empresas licitantes deverao
apresentar sua proposta com base em suas proprias estimativas de custos, deixando
de usar a referéncia de precos que a Administracao disponibilizou. Forga-se, assim,
que as licitantes tenham uma area profissional de orgamentagao/custos, capaz de
formar o prego de mercado da empresa para aquela realidade de contratagcéo.

11.11 Conforme pacificado pelo TCU, no Acordao 3011/2012 — Plenario, a adog&o do
orcamento sigiloso € medida discricionaria, devendo o gestor adotar quando entender
que essa restricao implicara na obtengao da proposta mais vantajosa, sendo de igual
maneira discricionaria, medida a ser afastada quando nao tiver o condao de atrair
melhores propostas.

11.12 Diante do exposto, por concluirmos ser mais vantajoso para a Administragao e no
sentido de evitar contratagbes com sobre pre¢co ou com precos manifestamente
inexequiveis ou, ainda, superfaturados, o valor estimado da contratagéo sera sigiloso,
sem acesso as licitantes. Mantendo o sigilo até a fase da homologacao.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

12.1 Tomar conhecimento do Contrato, inclusive de eventuais alteragdes, para o correto
cumprimento de suas disposigoes;

12.2 Efetuar a fiscalizagdo e acompanhamento da execugao do contrato atraves de um
fiscal, que fara o acompanhamento e emitira um relatério sobre a execucao do objeto
contratado, atestara, a(s) Nota(s) Fiscal (is) emitidas pela Contratada, referentes as
suas aquisicoes e anotara em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia,
més e ano e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis, na forma da Lei 14.133/21;

12.3 Designar o departamento responsavel pela gestao do contrato e acompanhamento
do fornecimento, disponibilizando os respectivos telefones de contato a
CONTRATADA;

12.4 Fiscalizar as instalacdes da contratada, equipamentos, espaco fisico e qualidade
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no atendimento prestado pelo quadro de pessoal da contratada, verificando se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da
assinatura do contrato;

12.5 Emitir requisicao/solicitacao/ autorizagao de fornecimento, em no maximo até 10
(dez) dias uteis apos a assinatura do contrato, conforme a necessidade, para o
fornecimento dos materiais contratados;

12.6 Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessarios a execugao do
Contrato, inclusive as informagoes sobre local e horarios para a entrega dos materiais,
quando o mesmo for alterado;

12.7 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada desde
que nao haja impedimento legal para o fato;

12.8 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigagées assumidas pela contratada, todas as condigbes
de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagao;

12.9 Zelar pela execugao integral do contrato, conforme especificagdes e determinagdes
do contrato, do edital e seus anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

12.10 Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato, fixando-lhe prazo para correcao de tais
irregularidades;

12.11 Notificar a Contratada por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

12.12 Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado no Contrato ou do descumprimento das obrigacées
contratuais, em relacao as suas proprias contratagoes, informando as ocorréncias ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS - TO;

12.13 Aplicar as sancdes Administrativas previstas na Lei 14.133/21 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagéo e avaliagao do gestor
do contrato.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1 Fornecer os materiais conforme especificagées do Termo de Referéncia e de sua
proposta, na qualidade e quantidade, durante o prazo de vigéncia do contrato
respeitando suas Clausulas;

13.2 Permitir a fiscalizagao dos materiais fornecidos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAPIRATINS - TO, em qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada
a respeito do andamento dos mesmos;

13.3 Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo de inspecbes e
diligéncias, objetivando o acompanhamento e avaliagao técnica da execucao do
contrato;

13.4 Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato;

13.5 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragao ocorrida no endereco,
numero de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para
o correto contato ou recebimento de correspondéncias.

13.6 Reparar, corrigir, remover, substituir os materiais fornecidos fora do estabelecido
nesse termo, no prazo maximo de 48 horas/ 2 (dois dias) ap6s a notificagéo do

)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPIRATINS - TO, devendo a contratada
responder formalmente no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas. A nao
observancia podera acarretar a contratada a suspensao temporaria do fornecimento,
e a reincidéncia podera incidir na rescisao contratual.

13.7 Darimediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer
fase da execucgdo do contrato, de modo particular daquelas que envolvam direta ou
indiretamente a qualidade e seguranga dos alimentos.

13.8 Manter em perfeito estado de asseio e limpeza e conservagdo a empresa
fornecedora, bem como todos os alvaras de licengas em dias, conforme a legislagao;

13.9 Responder por todas e quaisquer obrigagées relativas a direitos de marcas e
patentes, ficando esclarecido que o Contratante nao aceitara qualquer imputagao
nesse sentido.

13.10 Nao permitir a participacdo de funcionarios nado qualificados no exercicio da
profissdo para executar os servigos contratados;

13.11 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus
empregados ou materiais decorrentes do cumprimento deste Contrato;

13.12 Notificar a Contratante, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades
qgue venham ocorrer em fungédo da execugao do contrato ou impedimento deste;

13.13 Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;

13.14 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante,
quando da ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente.

13.15 Apresentar declaragdo que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a
Contratante venha a sofrer em processo judicial ou ADMINISTRATIVO, promovido por
terceiros que reclamam contra o fornecimento ora contratados, pelo que fica a ciéncia
do processo.

14. DAS SANCOES

14.1 Comete infracao Administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragcoes
previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

14.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

14.1.2 Dar causa a inexecuc¢ao parcial do contrato que cause grave dano a Administragao,
ao funcionamento dos produtos publicos ou ao interesse coletivo;

14.1.3 Dar causa a inexecucao total do contrato,

14.1.4 Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame,;

14.1.5 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

14.1.6 Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagao exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.7 Ensejar o retardamento da execug¢ao ou da entrega do objeto da licitagao sem
motivo justificado;

14.1.8 Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a dispensa eletronica ou a execugao do contrato;

14.1.9 Fraudar a dispensa eletrénica ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

14.1.10 Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.1.10.1 Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracao falsa quanto
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as condicbes de participagao, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o
conluio entre os fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apos
o encerramento da fase de lances;

14.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame;

14.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei 12.846/2013.

14.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragées discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 12.1.1 deste Termo de Referéncia, quando nao se

justificar a imposigao de penalidade mais grave,

b) Multa, calculada na forma do contrato, com base no total do valor da contratagao
realizada de forma direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragcbes
Administrativas previstas no item 12.1 deste Termo de Referéncia, no percentual de
até 10% (dez por cento), na hipotese de cometimento das infragdes previstas nos itens
12.1.1a12.1.7, e até 20% (vinte por cento), se cometidas infragcdes previstas nos itens
12.1.8a12.1.12;

B1) O valor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA,

B2) A multa pode ser aplicada isoladamente ou juntamente com as penalidades definidas

nos itens “c” e “d” abaixo:

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo prazo maximo de 03 (trés)
anos, nos casos dos subitens 12.1.2 a 12.1.7 deste Termo de Referéncia, quando n&o
se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis) anos,
nos casos dos subitens 12.1.2 a 12.1.12 deste Termo de Referéncia;

14.3 Na aplicagao das sangdes serao considerados:

14.3.1 A natureza e a gravidade da infragao cometida;

14.3.2 As peculiaridades do caso concreto;

14.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.3.3.1 Os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

14.3.4 Aimplantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas

e orientagoes dos 6rgaos de controle.

14.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administragdo a CONTRATADA, alem da
perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente;

14.5 A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
ADMINISTRATIVO que assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao
fornecedor/adjudicatario, observando-se o rito procedimental previsto no Capitulo | do
Titulo IV da Lei 14.133/2021 — Das Infragbes e Sangdes Administrativas.

15. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

15.1 Por se tratar de registro de pregos nao ha necessidade de informar ou reservar
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dotacées orgamentarias.

Itapiratins — TO, 05 de margo de 2026.
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