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Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Sao Joao do Oeste/SC

Secretaria Municipal da Satide e Promocao Social

Necessidade da Secretaria: Registro de precos para futura e eventual aquisi¢do de
medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e materiais para curativos em
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sao Jodo do

Oeste/SC.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. Registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos, materiais
odontologicos restauradores ¢ materiais para curativos para atender as necessidades da|

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sdo Jodo do Oeste/SC.

1.1.1. O objeto contempla, conforme demanda:

o Fornecimento parcelado de medicamentos, conforme a necessidade da Administragao
Publica, durante o periodo de vigéncia da ata;

o Medicamentos destinados a Farmdicia Bésica, programas de satde publica,
atendimento ambulatorial e demais servigos vinculados a rede municipal de satde;

o Produtos devidamente registrados na ANVISA, com prazos de validade adequados ¢
em conformidade com as normas sanitarias vigentes;

o Entrega conforme cronograma e local definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

o Possibilidade de atendimento a demandas ordinarias e emergenciais, conforme
necessidade da Secretaria demandante;

o A disponibilidade de materiais odontoldgicos restauradores;

o A disponibilidade de materiais para realizar curativos.

1.1.2. A presente contratacdo sera realizada por Pregdo Eletronico, na forma de Registro de

Precos, com julgamento por menor prego por item.

1.2. Itens:
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1.2.1. A presente contratagdo esta estruturada por itens, sendo que a seguir apresenta-se a
descrigao consolidada:
Item Descricao/ especificacio Unid. | Quant. | Valor Valor
de unitario total
med.
Aas - 4cido acetil salicilico 100 mg
01 . CPR | 80.000
(medicamento) 0,03 2.400,00
Acebrofilina 10 mg / ml - 120 ml —
02 FR 500
xarope adulto (medicamento) 11,20 5.600,00
Acetato de betametasona 3mg + fosfato
03 | dissodico de betametasona 3mg, 1 AMP 800
ampola 8,90 7.120,00
Acetilcisteina 600mg granulado -
04 | envelopes 5 gramas. Com registro SCH | 1.600
ANVISA como medicamento. 1,20 1.920,00
05 | Aciclovir 200 mg (medicamento)) CPR | 7.000 0,19 1.330,00
06 | Acido folico 5 mg (medicamento) CPR | 6.000 0,06 360,00
Acido valproéico (valproato de sodio) 250
07 CPR | 3.000
mg (medicamento) 0,47 1.410,00
Acido valproéico (valproato de sodio) 500
08 PR | 10.000
mg (medicamento) ¢ 0,67 6.700,00
Albendazol 40 mg / ml suspensdo oral -
0 FR 200
? 10 ml (medicamento) 1,09 218,00
Albendazol 400 mg mastigavel
10 CPR 300
(medicamento) 0,46 138,00
11 | Alopurinol 100 mg (medicamento) CPR | 9.000 0,12 1.080,00
12 | Alopurinol 300 mg (medicamento) CPR | 10.000 0,31 3.100,00
Amiodarona, cloridrato 200 mg
13 CPR | 9.000
(medicamento) 0,32 2.880,00
Amitriptilina, cloridrato 25 mg
14 CPR | 80.000
(medicamento) 0,03 2.400,00
Amoxicilina 250 mg/5ml + &cido
15 | clavulanico 62,5/5mg/ml - suspensdo — FR 300
75ml 13,00 | 3.900,00
16 Amox1cihna 250mg/5 ml p6 para FR 150
suspensao oral - 150ml 12,00 1.800,00
Amoxicilina 500 mg + clavulanato de
17 CPR | 15.000
potassio 125 mg comprimidos 0,98 14.700,00
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Amoxicilina 500 mg capsula

18 : CPR | 7.000
(medicamento) 0,32 2.240,00
Anlodipino, besilato 5 mg
19 CPR | 20.000
(medicamento) 0,03 600,00
20 | Atenolol 50 mg (medicamento) CPR | 25.000 0,06 1.500,00
Azitromicina 40mg/ml 15 ml
21 . FR 300
(medicamento) 6,26 1.878,00
22 | Azitromicina 500 mg (medicamento) CPR | 3.000 0,86 2.580,00
7 Becl(?metasona dipropionato 250mcg FR 70
(medicamento) spray 200 doses 20,00 1.400,00
24 Beclometasona, dipropionato 50mcg + FR 50
salbutamol 100mcg spray 200 doses 18,00 900,00
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui
25 AMP 250
po para suspensao 4 ml 5,88 1.470,00

26 | Betaistina cloridrato 24 mg comprimido CPR 6.000 0,52 3.120,00
Biperideno, cloridrato 2 mg

27 CPR | 5.000

(medicamento) 0,26 1.300,00
28 | Bromazepam 3mg (medicamento) CPR | 15.000 0,09 1.350,00
Budesonida aerossol nasal 50mcg/dose
29 FR 400
(medicamento) 120 doses 21,13 8.452,00
30 | Bupropiona 150 mg (medicamento) CPR | 20.000 0,51 10.200,00
Butilbrometo de escopolamina +
31 CPR | 10.000
dipirona sodica 10mg 0,68 6.800,00
Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml
32 AMP 100
Iml injetavel iv/im/sc 0,91 91,00

33 | Carbamazepina 200 mg (medicamento) CPR | 20.000 0,17 3.400,00
Carbonato de calcio 500 mg +

4 PR | 100.
3 colecalciferol 400 ui ¢ 00.000 0,17 17.000,00
Carbonato de litio 300 mg
35 CPR | 15.000
(medicamento) 0,24 3.600,00
Carbonato de litio 450mg cr
36 . CPR | 2.000
(medicamento) 1,61 3.220,00
37 | Carvedilol 12,5 mg (medicamento) CPR | 12.000 0,08 960,00
38 | Carvedilol 25 mg (medicamento) CPR | 15.000 0,13 1.950,00
39 | Carvedilol 3,125 mg (medicamento) CPR | 10.000 0,09 900,00
40 | Carvedilol 6,25 mg (medicamento) CPR | 16.000 0,08 1.280,00
Cefalexina 250 mg/5ml suspensdo oral -
41 FR 2
100 ml (medicamento) 00 20,14 4.028,00
42 | Cefalexina 500 mg (medicamento) CPR | 17.000 0,61 10.370,00
43 Ceftriaxona 1 g frasco-ampola im/ev AMP 400

(medicamento) 4,98 1.992,00
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44 | Ciclobenzaprina 10mg (medicamento) CPR | 12.000 0,14 1.680,00
45 | Cilostazol 100mg (medicamento) CPR | 12.000 0,88 10.560,00
Ciprofloxacino, cloridrato 500 mg
46 CPR | 5.000
(medicamento) 0,29 1.450,00
47 | Citalopram 20mg (medicamento) CPR | 140.000 | 0,10 14.000,00
48 | Claritromicina 500 mg (medicamento) CPR 900 2,32 2.088,00
Clomipramina, cloridrato 25 mg
49 CPR | 6.000
(medicamento) 0,96 5.760,00
50 | Clonazepam 2 mg (medicamento) CPR | 10.000 0,04 400,00
Clonazepam 2,5 mg / ml solugdo oral -
51 : FR 700
20 ml (medicamento) 2,72 1.904,00
52 | Clopidogrel 75 mg (medicamento) CPR | 8.000 0,24 1.920,00
Clorpromazina, cloridrato 100 mg
53 PR | 1.500
(medicamento) ¢ 0,32 480,00
Clorpromazina, cloridrato 25 mg
54 PR | 1.000
(medicamento) ¢ 0,27 270,00
Colagenase com cloranfenicol 0,6u/g
55 POM 150
pomada 30g (medicamento) 11,63 1.744,50
Cumarina 15 mg + troxerrutina 90 mg
56 PR 0.000
comprimido ¢ / 0,44 30.800,00
Deltametrina logao 2% 80 ml
5 FR 50
! (medicamento) 6,04 302,00
Dexametasona 0,1 % creme 10 g
58 POM 300
(medicamento) 1,50 450,00
59 | Dexametasona 4 mg (medicamento) CPR 1.200 0,18 216,00
Dexametasona 1mg/ml solucdo oftalmica
60 L 100
(medicamento) o 7,83 783,00
Dexametasona 4 mg/ml injetavel 2,5 ml
61 AMP 250
1v/im (medicamento) 0,88 220,00
Dexclorfeniramina, maleato 0,4 mg / ml
62 FR 100
solugao oral - 100 ml 1,64 164,00
63 | Diazepam 10 mg (medicamento) CPR | 6.000 0,04 240,00
Diclofenaco sédico 25mg/ml injetavel 3
4 AMP 2
6 ml im (medicamento) 00 0,81 162,00
65 | Digoxina 0,25 mg (medicamento) CPR | 3.000 0,16 480,00
Dimenidrato 25 mg + cloridrato de
66 | piridoxina 5 mg suspensao oral gotas FR 100
20ml 8,40 840,00
Dimenidrinato 3 mg + piridoxina,
67 | cloridrato de 5 mg + glicose 100 mg + AMP 200
frutose 100 mg / ml. Ampola 10 ml ev 8,40 1.680,00
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Dipirona 500 mg/ml 2 ml injetavel iv/im
68 . AMP | 1.200
(medicamento) 0,48 576,00
69 | Dipirona sédica 500 mg (medicamento) CPR | 60.000 0,11 6.600,00
Dipirona sédica 500 mg / ml solucao oral
70 FR 600
- 10 ml (medicamento) 2,00 1.200,00
Doxazosina, mesilato 2 mg
71 : CPR | 16.000
(medicamento) 0,08 1.280,00
Doxazosina, mesilato 4 mg
72 PR | 25.000
(medicamento) ¢ 0,15 3.750,00
73 | Doxiciclina 100 mg(medicamento) CPR | 12.000 0,48 5.760,00
74 | Duloxetina 30 mg (medicamento) CPR | 20.000 1,22 | 24.400,00
Dutasterida + tansulosina 0,5mg/0,4mg
75 ) CPR | 12.000
(medicamento) 2,00 | 24.000,00
Eltrombopage olamina 25 mg
76 PR 252
(medicamento) ¢ 212,89 | 53.648,28
77 | Enalapril, maleato 20 mg (medicamento) | CPR | 200.000 0,06 12.000,00
78 | Espironolactona 50 mg (medicamento) CPR | 12.000 0,61 7.320,00
Estriol creme vaginal - 1mg/g 50g
79 BIS 50
(medicamento) 13,63 681,50
80 | Fenitoina sodica 100 mg (medicamento) | CPR | 4.000 0,33 1.320,00
81 | Fenobarbital 100 mg (medicamento) CPR | 9.000 0,19 1.710,00
82 | Finasterida 5 mg (medicamento) CPR | 30.000 0,22 6.600,00
Fluconazol 150 mg cépsula
83 CPR | 1.000
(medicamento) 0,46 460,00
Fluocinolona 0,275mg/ml + neomicina
84 FR 100
3,85mg/ml + polimixina b 9,32 932,00
Fluoxetina, cloridrato 20 mg capsula
85 ) CPR | 20.000
(medicamento) 0,05 1.000,00
86 | Gabapentina 300 mg (medicamento) CPR | 40.000 0,48 19.200,00
Ginkobiloba 80 mg (extrato seco
87 | padronizado em 24% de CPR | 20.000
gingkoflavonoides) 0,31 6.200,00
88 | Glimepirida 2 mg comprimido CPR | 10.000 0,09 900,00
89 | Glimepirida 4mg (medicamento) CPR | 15.000 0,11 1.650,00
90 | Haloperidol 1 mg (medicamento) CPR | 1.000 0,16 160,00
91 | Haloperidol 5 mg (medicamento) CPR | 2.000 0,70 1.400,00
Haloperidol, decanoato 70,52 mg/ml im
92 ] AMP 75
(medicamento) 4,14 310,50
93 'PI%drf)cortlsonaT 500 mg po6 para solugao FR 150
injetavel (medicamento) 5,22 783,00
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Hidréxido de aluminio 60mg/ml frasco
94 . FR 250
100ml (medicamento) 2,49 622,50
Hidroxiquinolina + trolamina solugao
95 FR 150
otoldgica 8 ml (cerumin) 16,11 2.416,50
96 | Ibuprofeno 600 mg (medicamento) CPR | 20.000 0,12 2.400,00
Ibuprofeno 100 mg / ml gotas - 20 ml
97 ) FR 1.000
(medicamento) 2,55 2.550,00
98 | Imipramina 25 mg (medicamento) CPR | 3.000 0,42 1.260,00
Isoflavona de soja 150mg (fitoesterois de
99 PR | 4.000
6leo de soja) ¢ 0,32 1.280,00
100 | Isossorbida 20 mg (medicamento) CPR | 1.100 0,24 264,00
101 | Ivermectina 6 mg (medicamento) CPR 500 0,27 135,00
Lactulose 667mg/ml xarope 120ml
102 FR 400
(medicamento) 3,89 1.556,00
103 | Lamotrigina 50 mg (medicamento) CPR | 3.000 0,29 870,00
Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg
104 ; CPR | 20.000
bd (medicamento) 0,76 15.200,00
Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg
1 PR .
05 hbs (medicamento) ¢ 7.000 2,09 14.630,00
Levodopa 200 mg + benserazida 50 mg
106 PR | 20.000
(medicamento) ¢ 1,70 34.000,00
107 | Levofloxacino 500mg (medicamento) CPR 1.400 0,73 1.022,00
Levotiroxina sddica 100 mcg elenco
108 CPR | 1.300
estadual (medicamento) 0,11 143,00
Levotiroxina sodica 125mg
10 PR | 6.000
) (medicamento) ¢ 0,35 2.100,00
Levotiroxina sédica 25 mcg elenco
110 ) CPR | 15.000
estadual (medicamento) 0,15 2.250,00
Levotiroxina sédica 50 mcg elenco
111 CPR | 22.000
estadual (medicamento) 0,10 2.200,00
Levotiroxina so6dica 75mg
112 ) CPR | 25.000
(medicamento) 0,24 6.000,00
Levotiroxina sddica 88 mcg
113 ) CPR | 4.000
(medicamento) 0,44 1.760,00
114 | Lidocaina 20mg/g creme (medicamento) | BIS 20 5,24 104,80
Lidocaina 20mg/ml + hemitartarato de
115 FR 25
epinefrina 0,005 mg/ml 6,21 155,25
116 | Loratadina 10 mg (medicamento) CPR | 9.000 0,07 630,00
117 | Meloxicam 15 mg (medicamento) CPR | 10.000 0,26 2.600,00
118 | Metildopa 250 mg (medicamento) CPR | 5.000 0,64 3.200,00
119 | Metilfenidato 10 mg (medicamento) CPR | 4.000 0,30 1.200,00
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Metoclopramida, cloridrato 4 mg / ml

12 FR 100
0 gotas - 10 ml 1,25 125,00
Metoclopramida, cloridrato 10 mg
121 CPR | 4.000
(medicamento) 0,06 240,00
Metoclopramida, cloridrato 10 mg/2ml
122 AMP 2
iv/im (medicamento) 00 0,55 110,00
Metoprolol, succinato 50mg
12 . CPR | 80.000
3 (medicamento) 0,42 | 33.600,00
Metronidazol 100 mg/g geleia vaginal -
124 BI 50
50 g (medicamento) 5 4,80 240,00
125 | Metronidazol 250 mg (medicamento) CPR | 2.000 0,18 360,00
126 Miconazol 20mg/ g creme dermatologico BIS 100
- 28g (medicamento) 3,77 377,00
- - 5 -
127 Mlcongzol, nitrato 2 % cr‘eme vaginal 80 BIS 50
g (medicamento) com aplicador 7,70 385,00
— FT——
128 I\{eopncma, sglfato 5 mg/g + bacitracina BIS 600
zincica 250 ui/g - 10 g 2,14 1.284,00
129 | Nifedipino 20 mg (medicamento) CPR | 5.000 0,13 650,00
130 | Nimesulida 100mg (medicamento) CPR | 23.000 0,07 1.610,00
Nistatina 100.000 ui/ml suspensao oral -
131 FR 100
50 ml (medicamento) 5,26 526,00

132 | Nitrofurantoina 100 mg (medicamento) CPR | 8.000 0,30 2.400,00
Nortriptilina 25 mg capsula

133 CPR | 1.500

(medicamento) 0,23 345,00
134 | Oleo mineral 100% (medicamento) FR 100 3,74 374,00
Omeprazol 20 mg céapsula
135 APS | 140.000
(medicamento) CAPS 0,07 9.800,00
Omeprazol 40 mg po lidfilo injetavel ev
1 FR 150
36 fasco ampola 10 ml 7,65 1.147,50
Ondansentrona 2mg/ml solugdo injetavel
1 AMP 700
37 para uso iv ou im ampola com 4ml 1,25 875,00
138 | Ondansentrona 8 mg comprimido CPR | 6.000 0,34 2.040,00
Paracetamol 200 mg / ml solug¢ao oral -
1 FR
39 15 ml (medicamento) 700 1,26 882,00
140 | Paracetamol 500 mg (medicamento) CPR | 17.000 0,06 1.020,00
Paracetamol 500 mg + codeina 30 mg
141 CPR | 17.000
(medicamento) 0,90 15.300,00
142 | Paroxetina 20 mg (medicamento) CPR | 30.000 0,32 9.600,00
Permetrina 50mg/g (5%) logao cremosa
FR
143 frasco 60m 50 3,60 180,00
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Prednisolona 3 mg / ml solugdo oral - 60
FR
144 ml (medicamento) 600 4,07 2.442,00
145 | Prednisona 20 mg (medicamento) CPR | 10.000 0,18 1.800,00
146 | Prednisona 5 mg (medicamento) CPR 1.000 0,08 80,00
147 | Pregabalina 75 mg comprimido CPR | 35.000 0,24 8.400,00
Prometazina, cloridrato 25mg/ml 2 ml
14 . . AMP 100
8 injetavel im (medicamento) 4,00 400,00
Propafenona, cloridrato 300mg
149 PR | 8.000
(medicamento) ¢ 0,94 7.520,00
Propatilnitrato 10 mg (sustrate)
150 ) CPR | 8.000
(medicamento) 0,53 4.240,00
151 | Risperidona 2 mg (medicamento) CPR | 12.000 0,13 1.560,00
152 | Rivaroxabana 10mg CPR | 2.000 0,20 400,00
153 | Rivaroxabana 15mg CPR 6.000 0,32 1.920,00
154 | Rivaroxabana 20mg CPR | 20.000 0,48 9.600,00
155 | Saccharomyces boulardii 100mg capsula | CAPS | 2.000 4,85 9.700,00
156 | Saccharomyces boulardii 200mg sache SCH | 1.000 4,57 4.570,00
Sais de reidratagdo oral (nacl) 3,5g +
15 H 600
/ glicose 20g + citrato na 5C 0,59 354,00
158 | Sertralina 50 mg (medicamento) CPR | 70.000 0,10 7.000,00
159 | Simeticona 40mg (medicamento) CPR | 3.000 0,09 270,00
Sulfadiazina de prata 1% 50g
1 BIS 50
60 (medicamento) 5,79 289,50
Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima
161 PR | 3.000
80 mg comprimido ¢ 0,16 480,00
Sulfato ferroso (40 mg de ferro
162 . PR | 23.000
elementar) 109 mg comprimido ¢ 0,04 920,00
Tenoxicam 20 mg im/ev frasco ampola 2
FR 1.
163 ml (medicamento) 000 5,82 5.820,00
164 | Tiamazol 10 mg (medicamento) CPR | 1.500 0,49 735,00
Tiamina, cloridrato 300 mg
1 . CPR | 2.000
65 (medicamento) 0,36 720,00
Timolol, maleato 0,5 % soluc¢ao
1 FR 200
66 oftalmica 5 ml (medicamento) 3,00 600,00
Tobramicina 3 mg / ml solu¢do oftalmica
1 FR 2
67 - 5 ml (medicamento) 00 7,25 1.450,00
168 | Topiramato 100 mg (medicamento) CPR | 3.000 0,84 2.520,00
Tramadol, cloridrato inj 50mg/ml
1 . AMP 300
69 (medicamento) 0,73 219,00
170 | Trazodona 50 mg comprimido CPR | 15.000 0,36 5.400,00

. 4931952000 | 49999153100 = prefeitura@saojoao.sc.gov.br
o Rua Encantado, n® 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03




%d ilal @dtdﬂ)lmm’e dea g?z ({12 L%ﬁ[ﬁ
72 4

L
Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

- — 5 -
Valerljalna (3fﬁ01nalls 0,.8 % de ac. CPR | 10.000
Sesquiterpénicos (medicamento) 0,36 3.600,00
172 | Varfarina sédica 5 mg (medicamento) CPR | 4.000 0,16 640,00

Verapamil, cloridrato 80 mg

173 CPR | 3.000
(medicamento) 0,23 690,00
Venlafaxina, cloridrato 75 mg capsulas

174 de liberagdo prolongada, com 10 ou 30 CPR | 12.000

capsulas ou blister fraciondvel conforme
RDC ANVISA 80/2006. 0,50 6.000,00
175 | Vitaminas do complexo b (medicamento) | CPR | 12.000 0,03 360,00

Vitaminas do complexo b injetavel 2,5ml

176 AMP 500

iv/im (medicamento) 2,50 1.250,00
. n -

177 Xln?foato de salmeterol + propionato de FR 200
fluticazona 50/250mcg 104,33 | 20.866,00

178 | Zolpidem 10mg (medicamento) CPR | 25.000 0,23 5.750,00
Compressa cirurgica 35g - campo

179 | operatorio, 100% algodao, 45x50cm, PCT 300
com 4 camadas. Pacote com 50 unidades. 188,38 | 94.190,00
Curativo em placa com alginato de calcio

180 e sodio 10x20 - caixa com 10 unidades X 100 558,70 | 83.805,00
Iondmero de vidro para base, forramento,

181 | selamento e restauracdes de pequenas UN 200
cavidades em seringa de 2,5g. 224,57 | 44.914,00
Adesivo autocondicionaste Universal

182 2

8 APS - FGM - Frasco de 5 ml. UN 00 255,93 | 51.186,00
TOTAL 988.751,83

Observac¢ao importante:
o As quantidades estimadas referem-se ao consumo anual previsto e poderdo ser

utilizadas conforme a demanda real da secretaria municipal;

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratacdo objeto deste Termo de Referéncia ¢ motivada pela necessidade de garantir
a manuten¢do no fornecimento de medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e

materiais para curativos por parte da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Joao do Oeste/SC.

2.2. Da necessidade da contratacao:
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2.1.1. A aquisigdo destes itens para a Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodao do Oeste/SC,
¢ uma medida prioritaria e essencial para garantir o pleno funcionamento das atividades de

saude publica no municipio.

2.1.2. O interesse publico ¢ claramente evidenciado pela urgéncia de suprir a demanda por
medicamentos vitais para o tratamento de diversas condigdes médicas na populacdo, bem

como materiais necessarios para realizar curativos em pacientes.

2.1.3. A satde ¢ um direito social, intrinsecamente ligado ao direito a vida e a dignidade da
pessoa humana, sendo a saude um dever do Estado, garantindo acesso universal e igualitario

aos servigos de satde.

2.1.4. A justificativa para a aquisi¢ao esta fundamentada na responsabilidade do poder publico
em garantir o acesso universal e igualitario aos servicos de saude, conforme preconizado pela
Constituicdo. A falta destes itens poderia violar esse direito constitucional, privando os

cidaddos do acesso ao tratamento necessario para manter sua saude.

2.1.5. Além disso, a continuidade no fornecimento de medicamentos e materiais para
curativos ¢ crucial para garantir a eficacia dos tratamentos e evitar interrupgdes que poderiam
comprometer a saide e o bem-estar dos pacientes. Interrup¢des no tratamento também
poderiam acarretar custos adicionais ao sistema de saude, representando um desperdicio de

recursos publicos e sobrecarga dos servigos de atendimento.

2.1.6. A aquisi¢do de iondmero de vidro fotopolimerizavel em seringa e de sistema adesivo
autocondicionante universal justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade e a
qualidade dos atendimentos odontologicos restauradores, preventivos e reabilitadores. Esses
materiais sdo essenciais para a realizagdo de procedimentos como forramento e base de
cavidades, selamento de fossulas e fissuras, restauragdes de pequenas lesdes, além de
cimentagdes adesivas e reparos em diferentes superficies dentarias e protéticas. O iondmero
de vidro, com liberacao continua de fltor, contribui para a prevengao de recidivas de carie,
enquanto o adesivo universal proporciona elevada resisténcia de unido e versatilidade clinica,
permitindo sua aplicacdo em diversos protocolos e materiais. Dessa forma, sua aquisicao

assegura maior durabilidade dos tratamentos, redu¢do de retrabalhos e melhoria dos desfechos
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clinicos, atendendo aos principios de eficiéncia, economicidade e qualidade na assisténcia em

saude.

2.1.7. A prestagao dos servigos de saude deve ser realizada com o maximo de zelo e dedicagao
possivel, demonstrando o compromisso da administragdo municipal com o bem-estar ¢ a
qualidade de vida da populacdo. Assim, a presente contratagdo ndo ¢ apenas uma exigéncia

operacional, mas uma obrigagao legal e ética do Municipio.

2.1.8. Ao garantir o acesso aos medicamentos, materiais odontologicos restauradores e
materiais para curativos, a administragao municipal esta cumprindo seu papel fundamental na
promogdo da saude publica e na protegdo dos direitos fundamentais da comunidade. Isso
ressalta o comprometimento da gestdo municipal com a saude e o bem-estar da populagao,
destacando a importancia da aquisi¢do dos medicamentos como uma prioridade para a

municipalidade.

2.1.9. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da contratacdo pretendida, uma vez que a
mesma visa assegurar a continuidade, eficiéncia e humanizacao do servico publico de satde,

atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia e interesse publico.

2.1.10. Ademais, esses pontos ressaltam a importancia e a necessidade da aquisi¢do de
medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e materiais para curativos para a
Secretaria Municipal de Satde, demonstrando o compromisso com a saide e o bem-estar da

populacao local.

2.1.11. Diante do exposto, a contratacdo pretendida visa atender a uma necessidade essencial
e indispensavel para garantir a regularidade no acesso aos medicamentos € ao tratamento

adequado.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Da solugdo proposta:

3.1.1. A solugdo proposta consiste no registro de precos para futura e eventual aquisicio de

medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e materiais para curativos para atender
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as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sdo Jodo do Oeste,

conforme as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3.2. Considerando o levantamento de mercado, se torna mais viavel a Administracao Publica
a realizagdo de licitagdo para a contratagdo deste objeto, conforme a pesquisa realizada e

levando-se em conta a importancia da execucdo dessa licitagdo para a Municipalidade.

3.3. O sistema de registro de precos desponta como uma das alternativas mais vantajosas para
a aquisicdo de medicamentos controlados e de uso continuo, bem como de materiais para

curativos pela Secretaria Municipal de Satde, por uma série de motivos.

3.4. Primeiramente, essa abordagem permite a condug@o de um unico processo licitatorio para
determinados medicamentos, materiais odontologicos restauradores e materiais para
curativos, simplificando e agilizando significativamente o processo de aquisi¢do. Isso resulta

em menos burocracia e maior eficiéncia na obtengao dos itens necessarios para a secretaria.

3.5. Por fim, essa modalidade promove a transparéncia e a competitividade no processo de
aquisicdo de medicamentos, garantindo que as contratacdes sejam conduzidas de maneira

justa e imparcial, em conformidade com a legislagdo vigente.

3.6. Diante dessas vantagens, fica claro que o sistema de registro de pregos representa a
solucdo mais adequada para a aquisicio de medicamentos, materiais odontologicos
restauradores e materiais para curativos pela Secretaria Municipal de Saude, oferecendo

eficiéncia, economia, transparéncia e seguranca juridica para a gestao publica.

3.7. Ainda, os itens adjudicados deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude Sao
Jodo do Oeste/SC, sem necessidade de intermediacdo adicional ou retirada posterior em outro
local. Isso garante celeridade no atendimento e o acesso a medicacao, especialmente essencial

em casos de tratamento continuo e uso controlado.

3.8. A proposta estd alinhada a pratica na qual a empresa vencedora, deve realizar o
fornecimento a secretaria solicitante. Esta pratica assegura agilidade, rastreabilidade, controle

da dispensagao e atendimento individualizado, com respaldo técnico-farmacéutico.
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3.9. Dessa forma, a solucdo proposta representa a alternativa mais eficiente, segura e
compativel com as necessidades da Administracio e da populagdo do municipio, garantindo
a continuidade da politica publica municipal de saude e a dignidade do atendimento ao

cidadao.

3.10. A contratacdo sera realizada por meio de licitagdo na modalidade pregdo eletronico, com
registro de precos, proporcionando maior transparéncia, competitividade e economicidade ao
processo licitatorio, além de simplificar e agilizar a gestdo da contratagdo, permitindo ampla

participacao de fornecedores qualificados no mercado.

3.11. A execugdo do objeto serd acompanhada e fiscalizada pela Administracdo, por meio de
servidor designado, garantindo o cumprimento das obriga¢des contratuais no que se refere a

entrega do objeto.

3.12. A solugdo proposta mostra-se tecnicamente adequada, legalmente regular e
economicamente vantajosa, uma vez que assegura a continuidade no fornecimento de
medicamentos e atende aos principios da eficiéncia, economicidade, seguranga juridica e

interesse publico.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A contratagdo tem por objeto registro de precos para futura e eventual aquisi¢do de
medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e materiais para curativos para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sao Jodo do Oeste,

conforme as condig¢oes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

4.2. A aquisi¢ao dos referidos itens tem natureza de bem comum, tendo em vista que seus
padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, e art. 29 da Lei Federal

n°® 14.133/2021.

4.3. A contratacdo serd realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma
eletronica, pelo sistema de registro de precos, com critério de julgamento por menor prego

por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° e 34, todos da Lei Federal n°

. 4931952000 | 49999153100 = prefeitura@saojoao.sc.gov.br
o Rua Encantado, n® 66, Centro | CEP 89897-000 | CNPJ: 80.911.936/0001-03



%@//ﬂ/ %ﬂf(tﬂ??ﬁﬂdﬁ dea g@y{m L%ﬁ[ﬁ

L
Tetracampedo Nacional em Alfabetizacao

14.133/2021. O  pregdo  eletrdbnico  serd  realizado  através do  sitio

www.portaldecompraspublicas.com.br.

4.4. As empresas licitantes deverao comprovar capacidade técnica e operacional compativel
com o objeto, demonstrando experiéncia prévia na execucao de objeto equivalente. Deverao,
ainda, apresentar a documentacao exigida para habilitagdo conforme o art. 62 da Lei Federal
n® 14.133/2021, incluindo comprovacao de regularidade fiscal, trabalhista, qualificacdo

técnica, econdmica e financeira.
4.5. Requisitos Gerais:

4.5.1. O objeto consiste no registro de pregos para futura e eventual aquisicao de
medicamentos e materiais para curativos, conforme especificagdes, quantitativos estimados e

condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus anexos.

4.5.2. Para o fornecimento dos itens a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sao

Jodo do Oeste, a empresa devera atender aos seguintes requisitos:

4.5.3. Regularidade juridica e fiscal:
o Estar legalmente constituida e em situacdo regular perante os 60rgaos competentes;
o Comprovar regularidade fiscal, trabalhista e juridica, nos termos da legislag¢do

aplicavel.

4.5.4. Para a comercializacao e distribuicdo de medicamentos sujeitos a controle especial
(regulados pela Portaria 344/98), a empresa deve possuir € comprovar a seguinte
documentagao basica:
o Autorizagdo de Funcionamento (AFE): Documento que comprova que a empresa esta
autorizada a exercer atividades com medicamentos e insumos farmacéuticos em geral.
o Autorizacdo Especial (AE) expedida pela ANVISA, quando se tratar de
medicamentos sujeitos a controle especial.
o Certificado de AFE/AE: Documento emitido pela Anvisa que consolida o numero da

autorizagdo e o enderecgo, servindo como comprovante oficial de validade.

4.5.5. A empresa deverd apresentar ainda:
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o Alvard ou Licencga Sanitaria: Expedido pelo 6rgio de Vigilancia Sanitaria estadual ou
municipal, atestando que o local cumpre as normas sanitérias.

o Estar regular perante a Vigilancia Sanitaria;

o Comprovagao de aptidao para fornecimento de medicamentos, mediante apresentacao
de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito publico
ou privado;

o Comprovacdo de regularidade do responsavel técnico junto ao respectivo conselho
profissional, quando aplicavel.

o Certidio de Regularidade Técnica (CRT): Emitida pelo Conselho Regional de
Farmacia (CRF), comprovando que o estabelecimento possui um Responsavel
Técnico (RT) habilitado.

o Comprovante de Responsabilidade Técnica: Copia do conselho de classe e

documentos de identificacdo (RG/CPF) do farmacéutico responsavel.

4.5.6. Capacidade de fornecimento:
o Ter condi¢des logisticas para realizar as entregas conforme prazos e quantidades
estabelecidos.

o Substituir, sem 6nus, produtos com irregularidades, avarias ou fora das especificagdes.

4.5.7. Responsabilidade técnica:
o Possuir responsavel técnico habilitado (farmacéutico), com registro no respectivo

conselho profissional.

4.5.8. Cumprimento contratual:
o Atender integralmente as condi¢des do Termo de Referéncia, edital e ata de registro

de pregos.

4.5.9. Em caso de descontinuidade de fabricacdo, alteracdo de registro ou recolhimento
determinado por autoridade sanitéria, a contratada devera:

o Comunicar imediatamente a Administracao;

o Substituir o produto por outro equivalente devidamente registrado, sem Onus

adicional, mediante aprovacao da Secretaria.
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4.5.10. A contratada sera responsavel pela substitui¢ao, no prazo de 5 (cinco) dias contados a
partir do recebimento da notificagdo, de qualquer medicamento que:

o Apresente vicio, defeito, avaria ou inconformidade;

o Esteja em desacordo com as especificagdes exigidas;

o Seja entregue com prazo de validade inferior ao minimo estabelecido.

o Divergéncia com o objeto contratado;
4.6. Obrigagdes da contratada:

4.6.1. Entregar o objeto licitado, conforme especificagdes deste Edital em consonancia com a

proposta de precos apresentada pelo licitante.

4.6.2. Garantir que os produtos:
o Sejam novos, originais e de primeiro uso;
o Estejam acondicionados adequadamente;

o Possuam prazo de validade minimo exigido.

4.6.3. Substituir, no prazo méximo definido no edital, qualquer produto:
o Com irregularidade;
o Com prazo de validade inferior ao exigido;

o Em desacordo com o solicitado.

4.6.4. Responsabilizar-se pelo transporte adequado, inclusive com controle de temperatura

quando necessario.

4.6.5. Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos as condi¢des de habilitacao

e qualificagdo exigidas.

4.6.6. Comunicar imediatamente qualquer intercorréncia relacionada ao registro, fabricagao

ou comercializa¢ao do medicamento.

4.6.7. Fornecer o objeto, somente mediante o recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento
emitida pelo Fundo Municipal de Satide do Municipio de Sao Jodo do Oeste diretamente a

empresa, sem custos adicionais ao erario publico.
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4.7. Comunicar a unidade requisitante, de imediato, eventuais motivos que impossibilitem o
cumprimento das obrigagdes constantes no Edital e providenciar a imediata corre¢do das
deficiéncias quanto ao fornecimento ou inconformidade técnica apresentada pelo item
fornecido, apontadas pelo departamento responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do

municipio de S3o Jodo do Oeste;

4.8. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do objeto deste Estudo Técnico Preliminar. Nao transferir para a
CONTRATANTE a responsabilidade pelo pagamento dos encargos quando houver
inadimpléncia da CONTRATADA, nem onerar o objeto deste Estudo Preliminar.

4.9. A licitante vencedora responsabilizar-se-a civil e criminalmente por todo e qualquer dano

causado ao Municipio ou a terceiros.

4.10. Arcar com eventuais prejuizos causados ao contratante e/ou a terceiros, provocados por

ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega do objeto.

4.11. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE sobre o

objeto da presente contratagao.

4.12. Emitir Nota Fiscal no valor dos itens efetivamente fornecidos, apresentando-a a

CONTRATANTE.

4.13. O objeto da presente contratacdo nao poderd ser subcontratado, uma vez que sua
execugdo exige controle direto, responsabilidade técnica e operacional integral da empresa

contratada.

4.13.1. A vedagdo a subcontratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a
responsabilizacdo Unica e direta da empresa contratada. Ademais, o mercado dispde de
empresas aptas a executar integralmente o objeto, ndo havendo prejuizo a competitividade,
em consonancia com os principios da eficiéncia, da segurancga juridica e do interesse publico,

nos termos da Lei n® 14.133/2021.
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4.13.2. A vedacdo a subcontratacdo visa garantir a rastreabilidade dos medicamentos, o
cumprimento das normas sanitdrias e a responsabilizacdo direta do fornecedor perante a

Administragao.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. A contratacdo tem por objeto o registro de precos para futura e eventual aquisi¢do de
medicamentos, materiais odontoldgicos restauradores e materiais para curativos para atender

as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Jodao do Oeste/SC.

5.2. Os itens adjudicados deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Sdo Jodo do Oeste/SC, diretamente na farmdacia béasica da Unidade de Saude.

5.3. Os medicamentos objeto do presente certame devem ter prazo de validade minimo de 12

(doze) meses a contar da data da entrega, salvo justificativa técnica aceita pela Administragao.

5.4. Os itens que ndo estiverem dentro das especificagdes deverdo ser substituidos pela
licitante vencedora, sem qualquer 6nus a Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias,
contados a partir da comunicagdo do fato, sob pena de aplicagdo das sangdes previstas no

Edital.
5.5. Dos medicamentos:
5.5.1. Registro dos medicamentos:

o Estar devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

o Possuir autorizacao de comercializa¢ao valida no territorio nacional;

o Atender as normas sanitarias vigentes, especialmente as disposi¢des da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

o Apresentar prazo de validade minimo de 12 (doze) meses a contar da data da entrega,
salvo justificativa técnica aceita pela Administragao;

o Ser entregues em embalagem original do fabricante, lacrada, contendo nimero do lote,

data de fabricagdo, data de validade e demais informagdes obrigatorias.
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5.5.2. Qualidade e seguranga:
o Garantir que os medicamentos atendam as normas sanitarias vigentes.
o Assegurar que os produtos estejam em embalagens originais, lacradas, com niimero

de lote, data de fabricacao e validade.

5.5.3. A entrega devera ocorrer conforme cronograma ou solicitacdo da Secretaria Municipal

de Saude, em local indicado na ordem de fornecimento, dentro do prazo estipulado no edital.

5.5.4. Os medicamentos deverdo ser transportados em condi¢des adequadas de conservacao,
especialmente aqueles que exijam controle de temperatura, garantindo a integridade e eficacia

dos produtos.

5.5.5. Os medicamentos deverdo ser fornecidos conforme especificagdes técnicas constantes

no Edital.

5.5.6. Cada item devera conter, no minimo:
o Denominacdo Comum Brasileira (DCB);
o Forma farmacéutica;
o Concentragao;
o Unidade de fornecimento;

o Apresentagdo.

5.5.7. Quando exigido, os medicamentos deverao:
o Ser de referéncia, genéricos ou similares, conforme prescricio médica e
disponibilidade prevista em edital,
o Estar acompanhados de bula e demais documentos técnicos obrigatorios;

o Atender as especificacdes de armazenamento indicadas pelo fabricante.

5.5.8. Para medicamentos sujeitos a controle especial, a empresa deverd cumprir
integralmente a legisla¢do sanitaria especifica, incluindo regras de rastreabilidade, controle e

escrituracao.

5.5.9. O fornecimento serd parcelado, conforme necessidade da Secretaria Municipal de

Saude, ndo havendo obrigatoriedade de contratagao da totalidade dos quantitativos estimados.
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5.5.10. A licitante vencedora terd o prazo até 20 (vinte) dias corridos para realizar a entrega
contados a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento emitida por esta
municipalidade ou sua entidade. O objeto entregue devera corresponder ao item ofertado,

inclusive nome comercial, fabricante ¢ marca.

5.5.11. Fornecer e entregar o objeto junto ao local indicado na ordem emitida por esta

Secretaria.
5.5.12. O item 181 deve ter as caracteristicas conforme segue:

5.5.12.1. Tondémero de vidro para base, forramento, selamento e restauragdes de pequenas
cavidades em seringa de 2,5g, base/forramento para todos os tipos de materiais restauradores
(amalgama, cerdmica ou compositos), selamento de fossulas e fissuras e restauracdo de
pequenas cavidades. Pronto ao uso em seringa, com sistema que evita gotejamento.

Fotopolimerizavel (20 s), radiopaco e com liberagao continua de fltor.
5.5.13. O item 182 deve ter as caracteristicas conforme segue:

5.5.13.1. Adesivo Autocondicionante Universal APS, com sistema adesivo incolor
fotopolimerizavel indicado para uso sob diferentes protocolos de condicionamento acido ¢é
um sistema adesivo incolor fotopolimerizavel indicado para uso sob diferentes protocolos de
condicionamento acido (autocondicionante, seletivo em esmalte ou condicionamento total)
em diferentes superficies (esmalte e dentina, metal, ceramica ou resina composta). Oferece
excelentes resultados na agdo conjunta com cimentos resinosos para cimentagdo de quaisquer
tipos de pecas protéticas, sendo compativel com cimentos resinosos duais, auto ou foto

polimerizaveis.
Indicacao:

- Todas as classes de restauragdes diretas com compositos (classe I, I1, III, IV e V);

- Cimentagdo adesiva (em conjunto com cimento resinoso) de pegas protéticas (pinos
intracanais/nucleos, coroas, onlays/inlays, facetas, etc.) em fibra de vidro,
compomero, ceramicas condicionaveis ou ndo condicionaveis, resina e metal;

- Reparos adesivos em cerdmicas e compositos;

- Como primer para metal ou ceramicas (condicionaveis e ndo condicionaveis).
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Caracteristicas:

- Composi¢ao Basica:
Ingredientes ativos: MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), mondmeros

metacrilicos, foto iniciadores, Co iniciadores e estabilizante.

Ingredientes inativos:

- MDP Potencializado: extra resisténcia adesiva e longevidade clinica;

- Aspecto incolor;

- Possui elevada adesdo em diferentes modos: autocondicionante, acido seletivo em
esmalte ou condicionamento total;

- E indicado como primer de metais e cerAmicas.

Contém nanoparticulas de silica tratada, conferindo maior estabilidade e resisténcia a
pelicula adesiva;

-E compativel com cimentos duais, auto ou foto polimerizaveis;

- Suas caracteristicas quimicas que garantem a qualidade da polimerizagdo (mesmo
em ambiente com alta umidade) e consequente longevidade da pelicula adesiva;

- Tem a combinagdo de primer e bond no mesmo frasco, simplificando as etapas
clinicas;

- Possui solvente a base de etanol, conferindo elevada afinidade pela dentina e

adequada formag¢ao da camada hibrida;

5.6. Para fins de planejamento da presente contratacdo, registra-se que parte dos itens a serem
licitados ja consta em atas de registro de precos vigentes por meio dos consorcios
intermunicipais, notadamente o CINCATARINA e o CONDER. Todavia, a realizacdo deste
processo licitatorio justifica-se como medida complementar e estratégica, visando assegurar
a continuidade e a regularidade do atendimento as demandas da Secretaria Municipal de
Satde do Municipio de Sao Jodo do Oeste/SC, especialmente em situagcdes excepcionais nas
quais haja indisponibilidade de determinados itens nos referidos consorcios, seja por

desabastecimento, atraso nas entregas ou auséncia de registro vigente para o produto
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necessario. Dessa forma, busca-se garantir a eficiéncia na presta¢ao dos servigos de saude e

evitar prejuizos ao atendimento da populagao.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestao e a fiscalizagdo da contratagdo serdo feitas observando as regras Decreto

Municipal n® 86/2023, de 16 de junho de 2023, que regulamenta a Lei Federal n® 14.133/2021.

6.2. A execugdo da contratacdo deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo servidor Elson

Wendling designado pela pasta solicitante.

6.3. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou

dos defeitos observados.

6.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua

competéncia.

6.5. A contratada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspec¢do, verificagdao
e controle a serem adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer-lhe todos os dados,
elementos, explicagdes, esclarecimentos, solu¢cdes e comunicagdes de que esta necessitar e

que forem julgados necessarios ao cumprimento do objeto do contrato.

6.6. A existéncia e a atuacao da fiscalizagdo em nada restringem a responsabilidade unica,
integral e exclusiva do fornecedor contratado, no que concerne ao objeto da respectiva

contratacao, as implicagdes proximas e remotas perante 0 Municipio ou a terceiros.

6.7. A ocorréncia de irregularidade decorrentes da execucao da contratacao ndo implica em
corresponsabilidade do Municipio ou de seus prepostos, devendo, o fornecedor, sem prejuizo
das penalidades previstas, proceder ao ressarcimento imediato dos danos apurados e

imputados as falhas.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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7.1. O pagamento sera efetuado, pela Tesouraria do Municipio de Sao Jodo do Oeste, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, contados a partir da data do atesto da Nota Fiscal pelo
fiscal do contrato, apds conferéncia, conforme o disposto no art. 141 da Lei Federal n°

14.133/2021.
7.1.1. O pagamento sera realizado com base nos itens efetivamente entregues.

7.1.2. Os itens 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 fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua

conformidade com as especifica¢des constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.3. Os itens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagao

da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.1.4. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos itens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execucdo do objeto.

7.2. A contagem para o 30° (trigésimo) dia, previsto no item anterior, sO iniciar-se-a apos a
aceitagdo do objeto prestado pela fiscalizacdo do Municipio de Sdo Joao do Oeste e

cumprimento pela empresa de todas as condi¢des pactuadas.

7.2.1. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo corrigidos monetariamente pelo
indice IPCA do periodo, ou outro indice que vier a substitui-lo, e a Administracao

compensara a contratada com juros de 0,5% ao més, pro rata.

7.3. As Notas Fiscais/Faturas deverdo ser emitidas de forma clara, sem rasuras, e conter

obrigatoriamente:

. O ntimero do processo administrativo;

. O nimero do pregdo eletronico;

. O periodo de execucao do servigo correspondente;
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. Dados bancarios completos ou chave PIX para crédito (nome do banco, agéncia e

conta).

7.4. Juntamente com a emissao da Nota Fiscal, a contratada deverd encaminhar o respectivo
arquivo XML para o e-mail institucional danfesjo@gmail.com, sob pena de atraso na

liquidagao da despesa.

7.5. Havendo erro, divergéncia ou inconsisténcia nos documentos fiscais, 0s mesmos serao
devolvidos a contratada para correcdo, e o prazo de pagamento passard a contar a partir da

reapresentacao regularizada, sem 6nus para a Administragao.

7.6. Serdo observadas as retengdes tributarias e previdencidrias previstas na legislacio
vigente, respeitadas as hipoteses de dispensa aplicaveis as empresas optantes pelo Simples
Nacional, conforme Instru¢do Normativa RFB n° 1.234/2012 e Decreto Municipal n°

033/2023.

7.7. A critério da Administragdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores
para cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros ou outras de responsabilidade da

contratada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. Para garantir transparéncia, isonomia e vantajosidade na contratagdo, a presente licitacdo
sera processada de acordo com a Lei Federal n° 14.133/2021, utilizando-se a modalidade
Pregao Eletronico, na forma de Registro de Precos, e critério de julgamento por menor preco

por item, conforme detalhado a seguir.

8.2. A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade Pregdo, na sua forma
eletronica, pelo sistema de registro de pregos, com critério de julgamento por menor preco
por item, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° e 34, todos da Lei Federal n°
14.133/2021. O  pregdo  eletrobnico  serd  realizado  através do  sitio

www.portaldecompraspublicas.com.br.
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8.3. Adota-se esse modelo em razdo da natureza eventual, técnica e imprevisivel das
demandas, permitindo que a Administracao realize contratagdes conforme a necessidade real

e a disponibilidade orcamentaria, sem obrigatoriedade de consumo minimo.

8.4. As exigéncias de habilitagdo juridica, regularidade fiscal, trabalhista, social € econdmico-
financeira serdo as usuais, conforme detalhado no edital, em conformidade com os

dispositivos da legislagdo vigente.

8.5. A empresa contratada devera comprovar que possui capacidade técnica, operacional e

legal para a execucdo do objeto pretendido, atendendo integralmente as normas aplicaveis.

8.6. Em atendimento ao disposto nos arts. 47 ¢ 48 da Lei Complementar n° 123/2006, sera
assegurado tratamento diferenciado e favorecido as Microempresas (ME), Empresas de

Pequeno Porte (EPP) e Microempreendedores Individuais (MEI), nos seguintes termos:

o Desempate: Em caso de empate entre propostas, sera aplicado o critério de preferéncia

as ME/EPP/MEI, conforme art. 44 da LC n° 123/2006;

o Regularizagdo fiscal posterior: Quando a documentagdo fiscal apresentar alguma
restricao, sera concedido prazo de 5 (cinco) dias uteis para regularizagdo, prorrogavel

por igual periodo, conforme art. 43, §1° da LC n°® 123/2006;

o Participagdo exclusiva ou cota reservada, se houver viabilidade: A Administragdo
podera restringir a participagdo em determinados lotes ou reservar cota de contratacdo
exclusiva para ME/EPP/ME]I, caso haja estudo técnico que demonstre a viabilidade e

a existéncia de concorréncia local ou regional.

8.6.1. Observagao: Caso nao haja previsdo de cota exclusiva ou reserva de participagao no
edital, os demais beneficios da LC n°® 123/2006 permanecerdo aplicaveis durante o julgamento

e a habilitacao.

8.6.2. Esse tratamento diferenciado busca promover o desenvolvimento econdmico local e
regional, estimular a formalizagao de pequenos negocios e garantir condigdes mais equitativas

de competicao.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Para a defini¢do do valor de referéncia da presente contratagdo, foram juntadas propostas
comerciais de empresas que atuam no ramo, e foi realizada uma pesquisa no Painel de Precos
do TCE/SC e no Portal de Compras Publicas para juntar contratagdes similares realizadas por
outros entes da Administragao Publica, bem como consultas a editais, contratos e atas de
registro de precos vigentes, o que permitiu identificar praticas adotadas, modelos de
contratacdo e valores praticados no mercado, a fim de assegurar a adequacdo ao mercado

regional e o cumprimento dos principios da economicidade e da razoabilidade.

9.2. O resultado da pesquisa demonstrou compatibilidade entre os valores apurados e,

refletindo parametros de mercado atuais e condizentes com a realidade local.

9.3. Estima-se para contratacao almejada o valor total de R$ 988.751,83 (novecentos e oitenta
e oito mil, setecentos e cinquenta e um reais com oitenta e trés centavos), sendo que o valor

tem como base a quantidade definida para a presente contratacao.

9.4. Vislumbra-se que o valor ¢ compativel com o praticado no mercado correspondente,
observando-se o disposto na Instrucdo Normativa n® 04/2023 do Municipio de Sdo Jodo do
Oeste que trata, além de outras assuntos, sobre o procedimento de pesquisa de mercado, nos

termos do art. 23 da Lei Federal n® 14133/2021.

9.5. Diante disso, o prego referencial foi realizado com base da média de pregos da pesquisa

de pregos realizada.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A possivel despesa decorrente da contratagdo do objeto desta licitagdo correra por conta
dos recursos orcamentarios do exercicio vigente, os quais serao representados na Solicitagao

de Fornecimento pelos elementos da secretaria ou entidade.

10.2. A dotagdo orgamentaria especifica serd informada na Solicitacdo de Fornecimento ou

Nota de Empenho emitida por ocasido da contrata¢do, devendo conter a indicagdo da unidade
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or¢amentaria, funcdo, subfuncio, programa, agdo, elemento de despesa e fonte de recursos,

conforme a Lei Or¢camentdria Anual em vigor.

10.3. A contratacao observara o disposto no art. 18, inciso VII, da Lei Federal n® 14.133/2021,
que exige a prévia reserva or¢amentaria suficiente para a cobertura integral das obrigacdes
assumidas, bem como as diretrizes da Instru¢do Normativa Municipal n® 04/2023, que
regulamenta os procedimentos de pesquisa de pregos e formalizagdo das despesas no ambito

da Administragao Municipal.

10.4. A execucdo financeira e orcamentaria serd acompanhada pela Contabilidade e pela
Tesouraria Municipal, garantindo o cumprimento das normas aplicaveis a execu¢do da
despesa publica, especialmente no que se refere a liquidagao, pagamento e registro contabil

das obrigacdes.

10.5. Caso a execugdo contratual ultrapasse o exercicio financeiro vigente, a despesa devera
estar devidamente prevista em orgamento futuro, com a respectiva autorizacao legislativa e
previsao de crédito orgamentario em conformidade com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de

Diretrizes Or¢amentarias (LDO).

11. DAS GARANTIAS, CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA
TECNICA

11.1. A empresa contratada deverd garantir a entrega dos medicamentos em conformidade
com as especificacdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, junto a

Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodao do Oeste.

11.2. A contratada responderd integralmente por danos causados ao patrimonio publico ou de
terceiros, decorrentes da execucdo do objeto, seja por acdo ou omissao de seus empregados,

nos termos do art. 121 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

11.3. Responsabilidade pela qualidade e validade durante a vigéncia da contratagdo, sem 6nus

para a CONTRATANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.
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11.4. Proceder a substitui¢ao dos itens, sem 6nus para a Administracao, no prazo maximo de
5 (cinco) dias, quando verificada a existéncia de vicios:

a) prazo de validade inferior ao exigido;

b) avarias na embalagem;

c¢) divergéncia com o objeto contratado;

d) suspeita de desvio de qualidade.

Sdo Jodo do Oeste, 06 de maio de 2026.
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