ESTADO DO TOCANTINS

=, Ty SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'f GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS
AUDE ADM: 2025 | 2028

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO — N° 003/2026 - EMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO — N° 325/2026

INIC10 DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS — 20/10/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS, Estado do
Tocantins, TORNA PUBLICO, aos interessados, que realizara o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL,
INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E ODONTOLOGICOS, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
MARIA DO TOCANTINS/TO.

O presente Credenciamento estd autorizado nos autos do Processo Administrativo n® 325/2026 e
sera regido pela Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente pelas disposicdes aplicaveis ao

credenciamento, obedecendo as condicgdes estabelecidas neste Edital e em seus Anexos.

PERIODO DE RECEBIMENTO DOS REQUERIMENTOS DE CREDENCIAMENTO
INICIO DO RECEBIMENTO: a partir de 20 de outubro de 2026, permanecendo aberto o
recebimento dos documentos até o término da vigéncia do credenciamento, que sera de 12 (doze)

Mmeses.
PLATAFORMA ELETRONICA: LICITANET
MODO DE REALIZACAO: ELETRONICO

O presente Credenciamento sera processado integralmente em meio eletrénico, por intermédio
da plataforma LICITANET, na qual os interessados deverdo apresentar o requerimento de
participacdo, indicar os itens para os quais pretendem se credenciar e encaminhar os documentos

exigidos neste Edital e em seus Anexos.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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N&o serdo recebidos requerimentos ou documentos de habilitacdo por protocolo fisico ou por
correio eletrdnico, ressalvadas as hipoteses expressamente autorizadas pela Agente de Contratacéo
para realizagdo de diligéncia ou em decorréncia de indisponibilidade comprovada do sistema.

O procedimento sera composto pelas seguintes fases:

a) divulgacdo do Edital de Credenciamento;

b) cadastramento e apresentacao eletronica do requerimento de participacao;
c) indicacdo dos itens para 0s quais o interessado pretende se credenciar;

d) apresentacao eletronica dos documentos de habilitacéo;

e) analise dos documentos nas rodadas periodicas estabelecidas neste Edital;
f) realizacdo de diligéncias, quando necessérias;

g) divulgacéo do resultado da habilitagéo;

h) fase recursal;

i) homologacéo dos credenciados;

J) incluséo dos credenciados na relacdo correspondente aos respectivos itens;
k) formacéo e atualizagdo da ordem de distribuicdo da demanda;

I) convocacdo dos credenciados para contratacdo, conforme a necessidade da Administracéo.

1. DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E
MATERIAIS AMBULATORIAIS E ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO, de acordo com os critérios, termos e condicdes estabelecidos neste Edital e seus

anexos.

1.2. O fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontoldgicos esta
condicionado ao Credenciamento devidamente homologado, sendo necessario 0 respectivo
cadastramento do credenciado junto ao Fundo Municipal de Salude de Santa Maria do Tocantins/TO

e, posteriormente, a celebracdo do Instrumento Contratual.

2. DA OPERACIONALIZACAO ELETRONICA DO CREDENCIAMENTO

2.1. O presente Credenciamento serda realizado integralmente em mei
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plataforma LICITANET, mediante utilizacdo dos recursos de autenticacdo e seguranca

disponibilizados pelo sistema.

2.2. Para participacdo, o interessado devera estar previamente cadastrado perante a plataforma
LICITANET, sendo de sua exclusiva responsabilidade a obtencdo e manutencdo das credenciais

necessarias ao acesso e a utilizacdo do sistema.

2.3. O interessado responsabiliza-se pelas transacOes efetuadas em seu nome, assumindo como

firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu representante cadastrado.

2.4. Caberd ao interessado acompanhar as opera¢es, comunica¢Ges, mensagens, diligéncias,
decisdes e demais atos disponibilizados no sistema eletrénico durante todo o periodo do
credenciamento, responsabilizando-se pelo énus decorrente da perda de prazo ou da inobservancia

de qualquer comunicacdo emitida pela plataforma.

2.5. Eventuais duvidas de natureza técnica relacionadas ao acesso, cadastramento ou funcionamento

da plataforma deverdo ser solucionadas diretamente junto ao suporte da LICITANET.

2.6. Os documentos apresentados eletronicamente serdo considerados validos para fins de anélise,
sem necessidade de apresentagdo fisica, ressalvada a possibilidade de realizagdo de diligéncia pela
Administracdo quando houver divida quanto a autenticidade, integridade ou conteddo do

documento.

2.7. A participagdo no procedimento eletronico implica a aceitagdo integral das condigOes

estabelecidas neste Edital, bem como das regras operacionais aplicaveis a utilizacdo da plataforma.

2.8. DO PERIODO DE CREDENCIAMENTO E DAS RODADAS DE ANALISE
2.8.1. Os interessados poderdo apresentar requerimento de credenciamento e 0s respectivos
documentos exclusivamente por intermédio da plataforma LICITANET, durante o periodo

estabelecido neste Edital.

2.8.2. Para fins de organizacdo, eficiéncia e processamento administrativo, a analise dos

requerimentos e documentos apresentados serd realizada em rodada
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2.8.3. A primeira rodada de analise ocorrera em 30 de outubro de 2026, abrangendo os
requerimentos regularmente apresentados até as 23h59min do dia Gtil imediatamente anterior.

2.8.4. As rodadas subsequentes ocorrerdo no dia 10 de cada més, abrangendo os requerimentos
apresentados apds o encerramento da rodada imediatamente anterior e até as 23h59min do dia util

imediatamente anterior & nova rodada.

2.8.5. Quando o dia 10 coincidir com sabado, domingo, feriado ou dia sem expediente

administrativo, a analise sera realizada no primeiro dia Util subsequente.

2.8.6. Os requerimentos apresentados apds o horario de corte estabelecido para determinada rodada
serdo automaticamente submetidos a rodada de analise subsequente, sem necessidade de nova

apresentacao pelo interessado.

2.8.7. Ao encerramento do periodo de recebimento previsto neste Edital sera realizada rodada final

de andlise, destinada aos requerimentos ainda pendentes de apreciacao.

2.8.8. A apresentacdo antecipada do requerimento, por si so, ndo conferird ao interessado direito a
contratacdo, preferéncia ou posi¢cdo na ordem de rodizio, a qual sera constituida ap6s a conclusao
da respectiva rodada de andlise, habilitacdo e homologacdo do credenciamento, observados 0s

critérios estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
3.1. Poderdo participar deste procedimento as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto deste

Credenciamento que atenderem a todas as exigéncias constantes neste Edital e seus Anexos.

3.2. Os participantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracéo e apresentacao de seus

documentos.

3.3. E vedado participar do presente Credenciamento as empresas:
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a) Que estejam impedidas de licitar e contratar com a Administracdo Publica, observada a
abrangéncia da sanc¢éo aplicada, ou declaradas inidéneas para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os efeitos da sangéo;

b) Reunidas em consorcio, desde que a vedacdo a participacdo de empresas consorciadas esteja
devidamente justificada nos autos do processo administrativo, nos termos do art. 15 da Lei
Federal n°® 14.133/2021;

c) Que pertencam a servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pelo
procedimento de credenciamento;

d) Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto compativel deste credenciamento;

e) Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, socios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais,
tecnolégicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando
interesse econdmico em comum;

f) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3.4. Os impedimentos acaso existentes deverdo ser declarados pela empresa participante. A ndo
observancia das vedacGes contidas neste item é de inteira responsabilidade do participante que, pelo
descumprimento, sujeita-se as responsabilidades administrativas, civis e penais cabiveis, conforme

a legislacdo vigente, com o consequente descredenciamento.

3.5. A participagdo neste procedimento de Credenciamento implica a aceitacdo de todas as

condicdes estabelecidas neste instrumento convocatorio.

4. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO EXIGIDA
4.1. O requerimento de participacdo e os documentos exigidos para habilitacdo deverdo ser
apresentados exclusivamente por meio da plataforma LICITANET, dentro do periodo

estabelecido neste Edital.

4.2. Os documentos deverdo ser inseridos em formato eletrénico legivel, completo e apto a

verificacdo de seu conteudo e autenticidade.

4.3. O interessado € responsavel pela autenticidade, integridade, legibilidade e veracidade dos

documentos apresentados eletronicamente.

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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4.4. Nao serd exigida a apresentacdo fisica dos documentos encaminhados eletronicamente,
ressalvada a possibilidade de realizacdo de diligéncia quando necessaria & confirmacdo de sua

autenticidade ou contetdo.

4.5. O interessado devera indicar, no momento da apresentacdo do requerimento, todos os itens
para os quais pretende obter o credenciamento, ficando sua habilitagdo e participagdo no sistema
de distribuigdo da demanda restritas aos respectivos itens.

4.6. A inclusdo, substituicdo ou atualizacdo de documentos deverd observar as funcionalidades

disponibilizadas pela plataforma e as determinagdes da Agente de Contratagao.

5. DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA
5.1. Os documentos exigidos para fins de credenciamento deverdo ser apresentados eletronicamente
por meio da plataforma LICITANET, em formato legivel e apto a verificacdo de seu contetdo,
autenticidade e validade, admitidos documentos eletronicos, documentos digitalizados e
documentos cuja autenticidade possa ser verificada em sitio eletronico oficial do respectivo 6rgédo

emissor, sem prejuizo da realizacdo de diligéncia pela Administracdo quando necessaria.

5.2. DA PESSOA JURIDICA

5.2.1. Para fins de participacdo neste procedimento de credenciamento, as pessoas juridicas deverdo

apresentar as seguintes documentacoes:

a) Comprovante de registro em Junta Comercial ou em Cartorio de Registro Civil, em caso de
Empresa Individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, acompanhado de
todas as alteracGes contratuais ou da respectiva consolidacdo, quando houver;

c) Ato Constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas,
tratando-se de Sociedades Civis, acompanhado de prova de diretoria em exercicio;

d) Decreto de Autorizacéo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo
competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, quando a
atividade assim o exigir;

e) Copia dos Documentos pessoais dos socios (RG, CPF), ou do proprietario, se for o caso;

f) Comprovante de inscri¢do Cadastro Nacional de Pessoa Juridicg A:
Contato: (63) 3441-1243
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g) Declaracdo de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder Publico, que
ndo foi declarada iniddnea e ndo estd impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de
contratar com o0 Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo IlI;

h) Declaracédo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicéo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de
1988 (modelo sugestivo no Anexo 1V);

i) Declaracdo de Responsabilidades, conforme modelo do anexo VI,

j) Declaracéo de pleno conhecimento do edital e seus anexos, conforme modelo do anexo V;

k) Requerimento de Participagdo no credenciamento, conforme modelo do anexo II.

5.3. REGULARIDADES FISCAL E TRABALHISTA

5.3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacdo relativa a regularidade fiscal e

trabalhista, conforme o caso, consistird em:

a) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da UNIAO;

b) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito ESTADUAL;

c) Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa de Débito MUNICIPAL do
domicilio ou sede da participante, ou outra equivalente na forma da Lei;

d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico, devidamente
valida, emitida pela Caixa Econémica Federal, que comprove inexisténcia de débito perante o
FGTS; (somente pessoa juridica).

e) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida através do site
www.tst.jus.br/certiddo, de acordo com a Lei n° 12.440, de 07/07/2011, ou outra que tenha a mesma

comprovacéo na forma da lei;

5.3.2. As microempresas e empresas de pequeno porte, assim definidas no art. 3° da Lei

Complementar n.° 123, de 14.12.2006, dever&o apresentar toda a documentagéo exigida para efeito
de comprovacédo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo (art. 43, §1°, da
Lei Complementar n° 123/2006, com suas alteracoes);
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5.3.2.1. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista da
microempresa ou empresa de pequeno porte, sera assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo
termo inicial corresponderd ao momento em que o interessado for declarado credenciado,
prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do debito e emissdo de eventuais certiddes negativas
ou positivas com efeito de certiddo negativa, nos termos do art. 43, § 1°, da Lei Complementar n°
123/2006.

5.4. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

A documentacao relativa a qualificacdo econémico-financeira, conforme o caso consistird em:

5.4.1. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contébeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais, apresentados na forma da lei, sendo os
documentos exigidos neste subitem limitados ao ultimo exercicio social no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida hd menos de 02 (dois) anos, nos termos do art. 69 da Lei Federal n® 14.133/2021.
5.4.1.1. Das empresas constituidas no ano em exercicio independente de sua forma societéaria e
regime fiscal, sera exigida apenas a apresentacao do balanco de abertura devidamente registrado na
junta comercial do Estado da sede da licitante;

5.4.1.2. Os documentos referidos nos itens 5.4.1 e 5.4.1.1 serdo aceitos quando realizados por meio
de transmissdo da Escrituragdo Contabil Digital — ECD.

5.4.2. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacao Judicial e/ou Extrajudicial, expedida pelo
Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de, no maximo 60 (sessenta) dias
anteriores a publicagdo do primeiro aviso desta licitacdo, exceto se houver prazo de validade fixada

na respectiva certiddo.

5.5. DA HABILITACAO TECNICA

A documentacao relativa a habilitacdo técnica, conforme o caso consistira em:

a) Apresentacao de 01 (um) ou mais Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa
juridica de direito pablico ou privado, que comprove que a pessoa juridica forneceu ou fornece, de
forma satisfatdria, bens compativeis em caracteristicas com o objeto do credenciamento;

b) Licenga/Alvara Sanitério vigente expedido pela autoridade sanitaria competente;

c) Autorizacao de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela ANVISA, compativel com

a atividade efetivamente exercida e com os produtos objeto do credenciamento;

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




ESTADO DO TOCANTINS

GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS

umﬂmlmﬂln( ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE ADM: 2025 / 2028

APITA MR B0 TOG K T

(.mhu.mmgdmx ,\_

d) Autorizacéo Especial — AE, expedida pela ANVISA, quando o interessado pretender fornecer
medicamentos/substancias sujeitos a controle especial e quando legalmente exigivel;

e) comprovacdo da regularidade do responsavel técnico e do estabelecimento perante o conselho
profissional competente;

f) demais autorizacdes sanitarias especificas exigiveis em razdo da natureza dos produtos para 0s
quais o interessado pretenda se credenciar.

g) Registro dos produtos na ANVISA, vigente, publicado no Diario Oficial, ou o Certificado de
Registro emitido pela ANVISA ou Portaria que comprove a dispensa do referido certificado, que

devera ser entregue pela empresa no ato de entrega dos produtos.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO
6.1. Os documentos retirados pela Internet terdo sua autenticidade verificada junto as paginas dos

Orgdos emissores;

6.2. Os interessados que deixarem de apresentar algum dos documentos exigidos para habilitacdo,
ou que os apresentarem com falhas, omissdes ou irregularidades, poderdo ser submetidos a
diligéncia para complementacdo, esclarecimento, saneamento ou atualizacdo da documentacéo,
desde que ndo implique a apresentacao de documento ou condicdo inexistente a época propria. Ndo
sanada a irregularidade no prazo concedido pela Administracdo, o interessado serd inabilitado,
assegurada a possibilidade de apresentacdo de novo pedido de credenciamento ap6s a correcéo das

pendéncias;

6.3. Os documentos apresentados, se expressos em lingua estrangeira, deverao ser traduzidos para
0 portugués por tradutor publico juramentado e autenticado por autoridade brasileira no pais de

origem.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo
dos medicamentos, insumos e materiais e da apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo

servidor ou responsavel competente.

7.2. A Nota Fiscal deverd corresponder aos medicamentos, insumos e materiais efetivamente

fornecidos e recebidos, acompanhada dos documentos necessarig
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execucdo contratual, quando exigiveis.

7.3. As despesas decorrentes das futuras contratacdes correrdo a conta dos recursos especificos
consignados na declaracdo orcamentaria emitida pelo setor contabil.
MANUTENCAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Dotacgdo or¢camentéria | Elemento de despesa Fonte de recurso Ficha

10.10.10.303.0304.2.071 3.3.90.32 1.500.1002.00000 372
1.600.0000.00000
1.621.0000.00000

GESTAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Dotacéo orcamentaria | Elemento de despesa Fonte de recurso Ficha

10.10.10.301.0817.2.161 3.3.90.30 1.500.1002.00000 350
1.600.0000.00000
1.621.0000.00000
1.600.3110.00000

GESTAO DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DE ATENCAO DA SAUDE BUCAL
Dotacdo orcamentaria | Elemento de despesa Fonte de recurso Ficha
10.10.10.301.0817.2.162 3.3.90.30 1.600.0000.00000 364

8. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DO CREDENCIAMENTO
8.1. A documentacdo apresentada sera examinada pela Agente de Contratacdo nas rodadas
periddicas de analise estabelecidas neste Edital, observada a data de apresentacdo do requerimento
exclusivamente para defini¢do da rodada em que sera apreciado.
8.1.1. A data e o horario de apresentacdo do requerimento serdo considerados para fins de definicédo
da rodada de analise em que o interessado serd apreciado, ndo assegurando, por si s6, direito a
contratacdo, observado, apos a habilitacdo e homologacdo, o critério de formacdo da ordem de
rodizio estabelecido no item 9 deste Edital e no Termo de Referéncia.
8.1.2. Apbs cada rodada de andlise, sera divulgada na plataforma LICITANET a relacdo dos
interessados habilitados e inabilitados, sem prejuizo das demais formas de publicidade previstas
neste Edital.
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8.1.3. Havendo necessidade de esclarecimento ou complementacdo de informacéo relativa aos
documentos apresentados, a Agente de Contratacdo poderé promover diligéncia por intermédio da
plataforma, fixando prazo razoavel para atendimento.

8.1.4. O ndo atendimento da diligéncia no prazo estabelecido podera acarretar a inabilitacdo do
interessado, sem prejuizo da possibilidade de apresentacdo de novo requerimento, enquanto

permanecer aberto o periodo de credenciamento.

8.2. Sera considerado habilitado o interessado que cumprir todas as exigéncias editalicias;

8.3. Ndo sera causa de inabilitacdo a mera irregularidade formal que ndo afete ao conteldo, a

idoneidade do documento, ou ndo impeca o seu entendimento;

8.4. Seréa considerado inabilitado o interessado que deixar de atender as exigéncias de habilitacdo
estabelecidas neste Edital ou que apresentar documentacdo em desconformidade com as condicGes
exigidas, observada previamente, quando cabivel, a possibilidade de realizacdo de diligéncia,
esclarecimento, complementacao de informacoes, atualizagcdo ou saneamento prevista no item
6.2 deste Edital e no art. 64 da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.5. Os interessados cujo credenciamento for indeferido poderdo ingressar a qualquer momento com

novos documentos, desde que corrigidos 0s motivos que deram causa a sua inabilitacao;

8.6. Na apresentagdo dos documentos para o credenciamento, o interessado devera declarar
expressamente os itens para 0s quais pretende se credenciar, por meio do Anexo Il, ficando ciente
de que, uma vez habilitado e credenciado, podera ser convocado para contratacdo conforme a
necessidade da Administracdo, observada a ordem de rodizio estabelecida neste Edital e no Termo

de Referéncia.

8.7. O resultado de cada rodada de habilitacdo sera divulgado na plataforma LICITANET, com a
identificacdo dos interessados habilitados e inabilitados, sem prejuizo das demais formas de
publicidade previstas neste Edital, iniciando-se, a partir da respectiva divulgacao, a fase recursal na

forma estabelecida no item 10.
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9. DO CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA E DA ORDEM DE
CONTRATACAO
9.1. As contratacOes decorrentes do credenciamento ocorrerdo na hipétese de contratacdo paralela
e ndo excludente, mediante distribuicdo objetiva e impessoal da demanda entre os credenciados,

observando-se o sistema de rodizio estabelecido neste Termo de Referéncia.

9.2. A ordem inicial do rodizio sera estabelecida de acordo com a ordem de credenciamento dos
interessados devidamente habilitados e homologados, observados os respectivos itens para os quais
cada fornecedor estiver credenciado.

9.2.1. Sera constituida ordem de rodizio propria para cada item, considerando exclusivamente os
fornecedores regularmente habilitados, homologados e credenciados para 0 respectivo
fornecimento.

9.2.2. A ordem de rodizio sera registrada nos autos do procedimento e mantida atualizada pela
Administracdo, de modo a assegurar a transparéncia, a rastreabilidade e a observancia do critério

objetivo de distribuicdo da demanda.

9.3. A cada necessidade de aquisicao, serd convocado o credenciado que ocupar a primeira posi¢do
da ordem vigente. Apds o atendimento da solicitacdo, o credenciado sera deslocado para o final da

ordem, seguindo-se sucessivamente a convocagao dos demais.

9.4. Caso o credenciado convocado ndo possua disponibilidade total ou parcial dos medicamentos,
insumos e materiais solicitados, ndo disponha de estoque suficiente ou ndo consiga atender ao prazo
estabelecido, os itens ndo atendidos serdo direcionados ao credenciado subsequente na ordem de

rodizio, e assim sucessivamente, até o atendimento da necessidade.

9.5. A indisponibilidade total ou parcial dos medicamentos, insumos e materiais devera ser
comunicada formalmente pelo credenciado a Administracdo, dentro do prazo estabelecido na
solicitacéo, para possibilitar a convocacao imediata do préximo credenciado.

9.6. Os fornecedores credenciados em rodadas posteriores serdo incluidos ao final da ordem de

rodizio vigente dos respectivos itens para os quais tenham sido habilitados.
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9.7. A contratacdo efetiva de cada credenciado ocorrera de acordo com a necessidade da
Administracéo, observada a ordem de rodizio, sem garantia de volume minimo de fornecimento ou

exclusividade.

9.8. A homologacédo do credenciamento ndo implica obrigatoriedade de contratacdo imediata ou
integral, ficando as aquisicdes condicionadas a necessidade administrativa e a disponibilidade

orcamentaria e financeira.

10. DOS RECURSOS
10.1. Das decisbes relativas a habilitacdo ou inabilitacdo dos interessados cabera recurso
administrativo, observado o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da divulgacdo da decisdo na
plataforma LICITANET, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021.

10.2. O recurso devera ser apresentado exclusivamente por meio da plataforma LICITANET,
mediante utilizacdo da funcionalidade disponibilizada pelo sistema, ndo sendo admitido seu
encaminhamento por protocolo fisico ou correio eletrdnico, ressalvada eventual indisponibilidade
comprovada da plataforma, hipotese em que a Administracdo indicara meio alternativo para sua

apresentacao.

10.3. Interposto recurso, os demais interessados diretamente afetados pela decisdo serdo
cientificados para, querendo, apresentarem contrarrazées no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado

da respectiva intimacao ou divulgacdo na plataforma.

10.4. O recurso serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, a qual podera
reconsidera-la no prazo legal ou encaminhéa-lo, devidamente instruido, a autoridade superior para

decisao.

10.5. A apresentacao do recurso ndo impedira o prosseguimento das analises relativas aos demais
interessados ou das demais rodadas de credenciamento, ressalvados os atos diretamente dependentes

da decisdo recorrida.

10.6. Julgado o recurso, a respectiva decisdo sera disponibilizada na plataforma LICITANET e

integrara os autos do procedimento.

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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10.7. Encerrada a fase recursal de cada rodada, ou inexistindo recurso, os interessados que
atenderem as exigéncias do Edital serdo submetidos a homologacao pela autoridade competente e,
apos sua homologacdo, incluidos na relacdo de credenciados e no sistema de distribuicdo da

demanda correspondente aos respectivos itens.

11. DO CONTRATO
11.1. Encerrada a fase recursal de cada rodada de habilitacdo, ou inexistindo recurso, a relagdo dos
interessados habilitados serda submetida a autoridade competente para homologacéao, observadas as

etapas de controle e analise previstas na legislacao e na regulamentacdo municipal aplicavel.

11.2. Concluido e homologado o credenciamento, a pessoa juridica sera convocada para celebrar o
instrumento contratual, conforme minuta constante do Anexo VII deste Edital, de acordo com a
necessidade da Administracdo e observada a ordem de distribuicdo da demanda e de contratacao

dos credenciados estabelecida neste Edital e no Termo de Referéncia.

11.2.1. O Credenciado convocado deverd comparecer para celebrar o Contrato de Fornecimento
no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da Convocacdo para sua

assinatura;

11.3. A recusa injustificada do credenciado em celebrar o instrumento contratual ou atender a
convocacdo regularmente realizada podera acarretar a perda daquela oportunidade de contratacéo,
a convocacao do credenciado subsequente na ordem de rodizio e, quando caracterizada infracéo
administrativa, a adogdo das medidas cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

11.4. O Contrato tera vigéncia de até 12 meses, contados da assinatura, admitida prorrogacéo nos
termos e limites da Lei n® 14.133/2021, mediante demonstragédo da vantajosidade e atendimento dos

requisitos legais.

12. DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL
12.1. N&o obstante o Credenciado ser o Unico e exclusivo responsavel pelo fornecimento dos

medicamentos, insumos e materiais, ao Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer
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forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagédo

sobre o fornecimento, por meio do Gestor e Fiscal do Contrato formalmente designados.

12.2. Para a fiscalizacdo do contrato a ser firmado, a Gestora do Fundo Municipal de Saude
designara, por meio de ato formal, servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da

execucao contratual.

12.3. No exercicio da fiscalizagdo do fornecimento, devera a Credenciante, por meio do Fiscal do
Contrato:

a) acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es assumidas pela Credenciada, verificando
a regularidade do fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais;

b) conferir os medicamentos, insumos e materiais entregues, verificando a conformidade com as
especificacdes, quantidades, condi¢Bes de acondicionamento, prazo de validade e demais exigéncias
estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia;

c) atestar as Notas Fiscais correspondentes aos medicamentos, insumos e materiais efetivamente
entregues e recebidos em conformidade com as condigdes estabelecidas;

d) comunicar a Credenciada quaisquer irregularidades verificadas no fornecimento, determinando,
quando for o caso, a correcdo ou substituicdo dos medicamentos, insumos e materiais em desacordo
com as exigéncias contratuais, nos prazos estabelecidos;

e) comunicar ao Gestor do Contrato, em tempo habil, quaisquer ocorréncias que possam

comprometer a regular execucdo contratual.

12.4. Se constatado pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagdes quanto ao regular
fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais, dentro do prazo estabelecido pela
Administracdo, a Credenciante podera adotar as medidas administrativas e contratuais cabiveis, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Edital, no Termo de Referéncia e no respectivo

Instrumento Contratual.
12.5. O Fiscal do Contrato comunicara ao Gestor do Contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a adogdo das providéncias necessérias, observada a legislacdo

aplicavel.

13. DA SUBCONTRATAGAO
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13.1. N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

14. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO E DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO

14.1. Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei Federal n® 14.133/2021, as obrigacdes

dos contratados estdo elencadas no Termo de Referéncia (Anexo 1) e no Instrumento Contratual,

conforme Minuta de Contrato (Anexo VII) deste Edital.

15. DO DESCREDENCIAMENTO
15.1. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento mediante requerimento formal
apresentado a Administracdo, observado o prazo de antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
permanecendo responsavel pelo cumprimento das obrigagbes anteriormente assumidas, salvo

decisdo expressa da Administracdo em sentido diverso.

15.2. O descredenciamento podera ocorrer:

I —a pedido do proéprio credenciado;

Il — pela perda superveniente das condicdes de habilitacdo, qualificacdo ou regularidade exigidas
para o credenciamento, quando nao sanada no prazo eventualmente concedido pela Administracao;
111 — pela perda, suspensdo, cancelamento ou irregularidade de licenca, autorizacao sanitéaria, AFE,
AE ou outra condicdo legal necessaria ao fornecimento dos produtos para 0s quais esteja
credenciado;

IV — pelo descumprimento injustificado das condic¢Ges estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia, no contrato ou nas solicitacGes de fornecimento regularmente aceitas;

V — pela ocorréncia de impedimento legal superveniente que inviabilize a manutencdo do
credenciamento; ou

VI — nas demais hipoteses previstas na legislacdo e neste Edital.

15.3. Quando o descredenciamento decorrer de fato imputavel ao credenciado e puder produzir
efeitos sancionatorios, serdo assegurados o contraditorio e a ampla defesa, sem prejuizo da aplicagéo

das sang¢des administrativas cabiveis.
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15.4. O descredenciamento ndo prejudicara as obrigacdes anteriormente assumidas nem afastara
eventual responsabilidade administrativa, civil ou contratual decorrente de fatos ocorridos durante

a vigéncia do credenciamento.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. O interessado, credenciado ou contratado que praticar quaisquer das infracdes administrativas
previstas no art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/2021 ficara sujeito, observado o devido processo
administrativo, o contraditdrio e a ampla defesa, as san¢des previstas no art. 156 da mesma Lei, sem
prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis:
16.1.1. Comete infracdo administrativa o credenciado ou contratado que praticar quaisquer das

hipoteses previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

16.1.2. dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

16.1.3. dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

16.1.4. dar causa a inexecucdo total do contrato;

16.1.5. deixar de entregar a documentacgéo exigida para o certame;

16.1.6. ndo manter o contrato, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
16.1.7. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacéo;

16.1.8. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo direta sem motivo
justificado;

16.1.9. apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante o credenciamento ou a execuc¢do do contrato;

16.1.10. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

16.1.11. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

16.1.12. Considera-se comportamento iniddneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as condicdes
de participacdo, quanto ao enguadramento como ME/EPP ou o conluio entre os prestadores de
servigo, em qualquer momento do credenciamento.

16.1.13. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

16.1.14. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

16.1.15. O credenciado ou contratado que cometer qualquer das infragfes discriminadas nos
subitens anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancoes:
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a) Adverténcia pela falta do subitem 16.1.2 deste edital de credenciamento, quando ndo se
justificar a imposicéo de penalidade mais grave;

b) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado do(s)item(s) prejudicado(s) pela
conduta do credenciado ou contratado, por qualquer das infragdes dos subitens 16.1.13 e 16.1.14.
c)Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sancéo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos casos dos
subitens 16.1.2 a 16.1.8. deste edital de credenciamento, quando ndo se justificar a imposicéo de
penalidade mais grave;

d)Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e méaximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 16.1.9 a 16.1.14,
bem como nos demais casos que justifiqguem a imposi¢éo da penalidade mais grave;

16.1.16. A aplicacdo das sanc¢des previstas neste edital de credenciamento ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacao de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, 89°).

16.1.17. Todas as sancOes previstas neste Edital poderao ser aplicadas cumulativamente com a multa
(art. 156, 8§7°).

16.1.18. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacéo (art. 157).

16.1.19. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

16.1.20. Previamente ao encaminhamento & cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze)dias, a contar da data do recebimento da
comunicacgéo enviada pela autoridade competente.

16.1.21. A aplicacdo das sancdes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e

paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e

contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
16.1. 22. Na aplicacao das sancOes serdo considerados (art. 156, 81°):
16.1.23. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

16.1.24. as peculiaridades do caso concreto;

16.1.25. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

16.1.26. os danos que dela provierem para o Contratante;
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16.1.27. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacOes dos érgdos de controle.
16.1.28. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n°® 14.133/2021, ou em outras leis

de licitacbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos

na Lei n® 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o

rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

16.1.29. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160)

16.1.30. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacédo
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des por ele aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161)
16.1.31. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar

ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/2021.

16.1.32. As sanc¢es por atos praticados no decorrer da contratagao estdo previstas nos anexos a este
Edital.

17. DA IMPUGNACAO, DOS ESCLARECIMENTOS E DAS DISPOSICOES FINAIS
17.1. Qualquer pessoa podera apresentar impugnacao ao presente Edital ou solicitar esclarecimentos
acerca de suas disposicdes, devendo a manifestacdo ser apresentada eletronicamente, por
intermédio da plataforma LICITANET, mediante utilizacdo da funcionalidade disponibilizada
para essa finalidade, observados os prazos e as condigdes estabelecidos neste Edital e na legislacéo

aplicavel.

17.2. As impugnagdes e os pedidos de esclarecimentos deverdo ser formulados de maneira expressa,
clara, objetiva e fundamentada, com a identificacdo do interessado e a indicacdo precisa do

dispositivo, condi¢do ou matéria objeto do questionamento.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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17.3. Cabera a Agente de Contratacdo, auxiliada, quando necessario, pelos setores técnicos,
juridico ou requisitante, analisar e responder as impugnacdes e aos pedidos de esclarecimentos,

observados os prazos previstos na legislacéo aplicavel.

17.4. As respostas as impugnacOes e aos pedidos de esclarecimentos serdo disponibilizadas na
plataforma LICITANET, sem prejuizo de sua divulgacdo pelos demais meios oficiais aplicaveis,

passando a integrar o presente Edital para todos os efeitos.

17.5. Acolhida a impugnacédo que implique necessidade de alteracdo do Edital ou de seus Anexos,
serd promovida a respectiva retificagdo, com divulgacdo pelos mesmos meios utilizados para
publicacdo do instrumento convocatorio, asseguradas a publicidade, a transparéncia e a igualdade

de condicdes entre os interessados.

17.6. As comunicagOes, intimacdes, diligéncias, resultados, decisbes e demais atos relativos ao
procedimento serdo realizados, preferencialmente, por intermédio da plataforma LICITANET,
sem prejuizo das publicacdes e divulgacdes exigidas pela legislacdo ou previstas neste Edital.

17.7. Os recursos administrativos e as respectivas manifestacfes deverdo ser apresentados
eletronicamente por intermédio da funcionalidade disponibilizada na plataforma LICITANET,
observados os prazos, procedimentos e condicGes estabelecidos neste Edital.

17.8. E de responsabilidade dos interessados acompanhar regularmente as informacdes,
comunicagdes, diligéncias, decisdes, resultados e demais atos disponibilizados na plataforma
LICITANET e nos meios oficiais de divulgacdo do Municipio, ndo podendo alegar
desconhecimento de atos regularmente publicados ou comunicados na forma estabelecida neste
Edital.

17.9. O Edital e seus Anexos, bem como suas eventuais alteracdes, permanecerdo disponiveis
durante o periodo de vigéncia do credenciamento na plataforma LICITANET, no Portal Nacional
de ContratacGes Publicas — PNCP, no sitio eletronico oficial do Municipio de Santa Maria do

Tocantins/TO e nos demais meios de publicidade exigidos pela legislagéo aplicavel.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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17.10. A participacdo no presente credenciamento implica a aceitacdo integral das condicOes
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos, bem como das normas legais e regulamentares
aplicaveis ao procedimento.

17.11. E vedada a utilizacio de critérios, elementos ou fatores sigilosos, subjetivos, reservados ou
ndo previstos neste Edital que possam comprometer a objetividade, a impessoalidade, a

transparéncia ou a igualdade de tratamento entre os interessados.

17.12. A Agente de Contratacdo poderd promover diligéncias destinadas a esclarecer,
complementar, atualizar ou sanar informacdes relativas aos documentos apresentados, observados
os limites estabelecidos pela Lei Federal n® 14.133/2021, vedada a utilizagdo da diligéncia para

permitir a apresentacdo de condicdo de habilitacdo inexistente na data propria.

17.13. A existéncia de falhas ou irregularidades meramente formais que ndo comprometam a
validade, a autenticidade, o conteldo ou a compreensdo dos documentos apresentados nao
implicard, por si s0, a inabilitacdo do interessado, podendo a Administracdo promover o respectivo

saneamento, quando juridicamente admissivel.

17.14. Os requerimentos de credenciamento e os documentos de habilitagdo deverdo ser
apresentados exclusivamente por meio da plataforma LICITANET, ndo sendo admitida sua
apresentacdo por correio, protocolo fisico ou correio eletrdnico, ressalvadas as hipdteses
expressamente autorizadas pela Agente de Contratacdo em decorréncia de diligéncia,

indisponibilidade comprovada do sistema ou outra situacdo excepcional devidamente justificada.

17.15. A Administracdo podera revogar o presente procedimento de credenciamento por motivo de
conveniéncia e oportunidade decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente
e suficiente para justificar a medida, bem como devera anuld-lo quando constatada ilegalidade
insanavel, observados o contraditorio e a ampla defesa quando cabiveis, nos termos do art. 71 da
Lei Federal n°® 14.133/2021.

17.16. A revogacdo ou anulacdo do procedimento ndo prejudicara a analise dos efeitos juridicos dos
atos ja praticados nem afastard eventual direito a indenizacdo exclusivamente nas hipdteses

expressamente previstas em lei.

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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17.17. Durante a vigéncia do credenciamento, a Administracdo poderd promover alteraces,
atualizaces ou retificacbes do Edital e de seus Anexos quando necessérias a adequacdo do
procedimento as necessidades administrativas, a legislacdo aplicavel ou a correcdo de
inconsisténcias, assegurada a respectiva publicidade e preservados os direitos dos interessados e dos

credenciados.

17.18. Os casos omissos e as situaces ndo previstas neste Edital seréo analisados e decididos pela
Agente de Contratacéo e, quando necessario, submetidos a autoridade competente, observadas as
disposicdes da Lei Federal n° 14.133/2021, da regulamentacdo municipal aplicavel e das demais

normas pertinentes.

17.19. Eventuais dificuldades de natureza técnica ou operacional relacionadas ao acesso,
cadastramento, autenticacdo ou utilizacdo da plataforma LICITANET deverdo ser tratadas

pelos interessados junto aos canais de suporte disponibilizados pelo proprio provedor do sistema.

17.20. InformacBes de natureza administrativa acerca do presente credenciamento poderdo ser
obtidas junto ao Setor de Licitagdes do Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO, pelo e-mail

licitacaosantamaria2@gmail.com, ressalvado que o e-mail possui carater meramente informativo

e ndo substitui a plataforma LICITANET para a pratica dos atos que, nos termos deste Edital,

devam obrigatoriamente ser realizados no sistema eletrdnico.

18. DOS ANEXOS DO EDITAL
18.1. S&o partes integrantes deste Instrumento Convocatorio os Anexos:

ANEXO | TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO 11 MODELO DE REQUERIMENTO PARA PARTICIPACAO NO
CREDENCIAMENTO;

ANEXO Il MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO E DE SANCOES IMPEDITIVAS DE LICITAR OU
CONTRATAR,;

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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MODELO DE DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 7° INC.
ANEXO IV
XXXI11 DA CF;
MODELO DE DECLARAGCAO DE PLENO CONHECIMENTO DO
ANEXO V
EDITAL;
ANEXO VI MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADES;
ANEXO VI MINUTA DO CONTRATO;

19. DO FORO

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Afonso/TO, por mais privilegiado que outro seja, para

serem dirimidas eventuais duvidas decorrentes deste Processo de Credenciamento, ndo resolvidas

na esfera Administrativa.

Santa Maria do Tocantins/TO, 06 de outubro de 2026.

CARINE FERREIRA Assinado de forma digital

por CARINE FERREIRA
CURCINO:04210300110 CURCINO:04210300110

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

Carine Ferreira Curcino

Gestora do Fundo Municipal de Saude

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

Demandante: Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO.

Responsavel: Carine Ferreira Curcino
Cargo: Gestora do Fundo Municipal de Saude
Telefone: (63) 3441-1290

1. OBJETO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS
E MATERIAIS AMBULATORIAIS E ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO.

1.2. A contratacdo sera realizada mediante procedimento de credenciamento, na hipdtese de
contratacao paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021,
observadas as condicdes, exigéncias e demais disposi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia
e demais documentos do processo.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. A contratacdo se faz necessaria para garantir o abastecimento continuo de medicamentos,
insumos e materiais ambulatoriais e odontolégicos, destinados ao atendimento das demandas do
Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO e da populacdo usuaria do Sistema
Unico de Sadde — SUS.

Os medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontoldgicos constituem itens essenciais
para a execugdo das acdes e dos servicos publicos de salde, sendo indispensaveis a continuidade
dos tratamentos e ao adequado atendimento da populagdo. A auséncia ou insuficiéncia desses
produtos pode comprometer a assisténcia a saude e ocasionar descontinuidade no atendimento aos

usuarios.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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Diante da necessidade continua de aquisicdo dos medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais
e odontolégicos, considerando as particularidades da demanda e a necessidade de dispor de
multiplos fornecedores aptos ao atendimento das solicitagdes do Fundo Municipal de Saude,
identificou-se como solucéo adequada a adogdo do procedimento de credenciamento, na hipotese
de contratacdo paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei Federal n°

14.133/2021, conforme as condi¢es e caracteristicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3. DOS QUANTITATIVOS ESTIMADOS DA CONTRATACAO
3.1. A tabela a seguir apresenta a relacdo dos medicamentos, com as respectivas unidades de

fornecimento, quantitativos estimados e valores definidos:

DESCRICAO VALOR
ITEM| PRODUTO UNID. | QTD )
UNITARIO

ABAIXADOR DE LINGUA
1 12911 PCT 36 R$ 11,36
MADEIRA PCT/100

ACEBROFILINA 50MG/5ML AD
2 12607 FR 400,00 R$ 13,47
120ML XAROPE

ACETATO DE BETAMETASONA +
FOSFATO DISSODICO DE

3 12805 AMP | 300,00 R$ 9,67
BETAMETASONA (3 MG + 3
MG)/ML
ACETATO DE HIDROCORTISONA

4 13784 B 200,00 | R$12,85
10 MG/G (1%)
ACETILCISTEINA 20MG/ML

5 12608 FR 400,00 R$ 9,47
120ML

6 12610 ACICLOVIR 200MG CP |2.000,00| R$0,46

7 12609 ACICLOVIR 50MG/G (5%) 10G B 200,00 R$ 6,95
ACIDO ACETILSALICILICO 36.000,0

8 12611 CP R$ 0,10
100MG 0
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA

9 13786 FRSC | 200,00 R$ 4,01

C) 200 MG/ML

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ACIDO ASCORBICO (VITAMINA

10 13837 AMP |3.600,00f R$1,71
C) 5ML

11 12612 ACIDO FOLICO 5MG CP |5.000,00f R$0,10
ACIDO FOSFORICO ATACKTEC

12 13056 CX 48 R$ 5,46
AZ 37% 5ML C/ 03 SERINGAS

13 12613  |ACIDO TRANEXAMICO 250MG CP |3.000,00f R$2,49
ACIDO TRANEXAMICO

14 13838 INJETAVEL 50MG/ML 5ML CX/5| AMP | 120,00 | R$6,42
AMPOLAS
ADESIVO ADPER SINGLE BOND 2

15 13057 (ML X 6G) (ADESIVO AMBAR| UND 36 R$ 51,89
NANO ESMALTE DENTINA 6ML)

16 13895 | AGUA BORICADA 100 ML UNID | 200,00 | R$4,66

17 13896 | AGUA BORICADA 250 ML UNID | 200,00 | R$4,33
AGUA DEIONIZADA P/

18 13058 GL 40 R$ 15,75
AUTOCLAVE 5LTS

19 13839 | AGUA DESTILADA 10 ML AMP |2.000,00f R$0,62

20 12913  |AGUA P/ AUTOCLAVE 5000ML GL 36 R$ 14,76

21 12808 | AGUA P/ INJECAO 10ML AMP |2.000,00f R$0,39

22 10893 | AGUA P/ INJECAO 500ML FR 200 R$ 9,10
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5

23 12914 CX 40 R$ 7,50
CX/100
AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5

24 12915 CX 40 R$ 6,89
CX/100
AGULHA DESCARTAVEL 25X7

25 12916 CX 40 R$ 10,55
CX/100
AGULHA DESCARTAVEL 25X8

26 12917 CX 40 R$ 18,55
CX/100
AGULHA DESCARTAVEL 30X7

27 12918 CX 40 R$ 14,10
CX/100
AGULHA DESCARTAVEL 30X8

28 12919 CX 40 R$ 8,38
CX/100

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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AGULHA DESCARTAVEL 40X12

29 12920 CX 40 R$ 10,55
CX/100
AGULHA GENGIVAL 30G CURTA

30 13059 CX 36 R$ 61,63
100X1
AGULHA GENGIVAL 30G LONGA

31 13060 CX 36 R$ 45,80
100X1

32 12614 ALBENDAZOL 400MG CP [3.000,00] R$1,19
ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML

33 12615 _ FR 500,00 R$ 1,30
SUSPENCAO ORAL

34 13061 ALCOOL 70% 1000 ML FR 150 R$ 9,52

35 12921 ALCOOL 70% 1000ML FRC 120 R$ 10,43

36 10905 ALCOOL GEL 500GR FR 100 R$ 13,73

37 12923 ALCOOL IODADO 1000ML FRC 40 R$ 28,98
ALENDRONATO DE SODIO 70MG

38 12616 CX 200,00 R$ 6,09
CX/4 COMPRIMIDOS

39 12924 ALGODAO 500GR PCT 120 R$ 27,72
ALGODAO ORTOPEDICO

40 12925 PCT 36 R$ 11,02
15CMX1 PCT/12

41 13062 ALGODAO ROLETE 100X1 PCT 500 R$ 4,38
ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA

42 12926 UND 20 R$ 4,45
250ML
ALMOTOLIA PLASTICA

43 12928 UND 20 R$ 4,12
TRANSPARENTE 250 ML

44 12617 ALOPURINOL 100MG CP |1.500,00 R$0,33

45 12618 ALOPURINOL 300MG CP [1.500,00| R$ 12,22
ALPRAZOLAM 2MG  CX/30

46 13868 CP [3.000,00] R$0,42
COMPRIMIDOS
AMBROXOL ADULTO 100ML

47 12619 FR 800,00 R$ 6,54
XAROPE
AMBROXOL PEDIATRICO 100ML

48 12620 FR 800,00 R$ 5,44
XAROPE

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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AMINOFILINA INJ 24MG/ML

49 12809 AMP 200 R$ 4,75
10ML

50 12621 AMIODARONA 200MG CP [2.000,00] R$1,12

51 12810 AMIODARONA INJ50MG/ML 3ML | AMP 200 R$ 4,84
AMITRIPTILINA 25MG CX/30

52 13869 CX 300,00 | R$ 15,70
COMPRIMIDOS
AMOXICILINA 500MG 10.000,0

53 12624 CP 0 R$ 0,70
AMOXICILINA 50MG/ML 60ML

54 12625 . FR |1.000,00| R$8,79
SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO

55 12623 . CP |2.000,00| R$ 1,00
DE POTASSIO 500MG+125MG
AMOXICILINA + CLAVULANATO

56 12622 DE POTASSIO (50 MG + 125| FR 300,00 | R$ 29,27
MG)/ML 70ML SUSPENSAO ORAL
ANESTESICO LIDOCAINA 2%

57 13063 EPINEF  (ALPHACAINE 1.100| CX 100 R$ 200,83
50X1) C/ VASO
ANLODIPINO 10MG 20.000,0

58 12628 CP . R$ 0,13
ANLODIPINO 5MG 10.000,0

59 12629 CP A R$ 0,07
APLICADOR DESC. REGULAR

60 13064 CX 24 R$ 11,80
2,0MM C/100
ATADURA CREPE 10CM PCT/12

61 12930 PCT | 200,00 R$ 9,52
UNIDADES
ATADURA CREPE 15CM PCT/12

62 12932 PCT | 200,00 | R$15,83
UNIDADES
ATADURA CREPE 20CM PCT/12

63 12933 PCT | 200,00 | R$19,22
UNIDADES
ATENOLOL 25MG 24.000,0

64 12630 CP . R$ 0,10

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ATENOLOL 50MG CX/30

65 12631 CX 1.200,00 R$ 6,70
COMPRIMIDOS
ATORVASTATINA CALCICA 10

66 13787 COMP |2.000,00f R$0,21
MG
ATORVASTATINA CALCICA 20

67 13788 COMP |2.000,00| R$0,37
MG

68 12813 ATROPINA 0,250MG 1ML AMP 500 R$ 1,45
AVENTAL DESCARTAVEL G30

69 12935 MANGA LONGA PT/10| PCT 20 R$ 38,85
UNIDADES

70 13789 AZATIOPRINA 50 MG COMP |1.500,00 R$ 1,81
AZITROMICINA 40MG/ML 15ML

71 12632 . FR 600,00 R$ 8,67
SUSPENSAO

72 12633 AZITROMICINA 500MG CP 6.000,00 R$ 1,37
BABADOR DESC. IMP. BCO 33X47

73 13879 PCT 36 R$ 24,31
- 100UND
BENZOILMETRONIDAZOL 40

74 13790 FRSC 200 R$ 10,86
MG/ML

75 13066 BICARBONATO DE SODIO PCT 30 R$ 10,83
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

76 13791 COMP |2.000,00f R$0,62
75MG
BOLSA COLETORA DE URINA

77 12936 UND 100 R$ 3,89
S/IFECHADO 2000ML
BOLSA DE COLOSTOMIA

78 12937 UND 30 R$ 15,72
DRENAVEL
BROMETO DE IPRATROPIO GTS

79 12634 0,250MG/ML  20ML  SOLUCAO FR 60 R$ 4,14
INALANTE
BROMIDRATO DE FENOTEROL

80 13792 5 FRSC 40 R$ 6,04
GTS 05MG/ML 20ML SOLUCAO |

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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BROMIDRATO DE

81 13793 GALANTAMINA 16 MG CX/30 CX 40,00 R$ 161,07
COMPRIMIDOS

82 12635 BROMOPRIDA 10MG CP 2.000,00 R$ 0,39
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS

83 12636 FR 500,00 R$ 4,47
20ML
BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML

84 12814 AMP 500,00 R$ 2,51
2ML

85 13794 BUDESONIDA 50 MCG UND 50 R$ 44,20

86 13795 BUPROPIONA 150 MG COMP |4.000,00 R$ 0,80
BUTILBROMETO DE 12.000,0

87 12640 CP R$ 0,59
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 0
BUTILBROMETO DE

88 12638 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA FR 500,00 R$ 14,49
6,67MG/ML + 333,4AMG/ML GTS

89 13796 CABERGOLINA 0,5 MG COMP [1.000,00| R$12,02
CAMPO OPERATORIO 45X50CM

90 12939 PCT 50,00 R$ 88,55
50X1
CAPTOPRIL 25MG 60.000,0

91 12641 CP 0 R$ 0,13
CAPTOPRIL 50MG 15.000,0

92 12642 CP A R$ 0,19
CARBAMAZEPINA 200MG CX/500

93 10822 CX 20,00 R$ 91,67
COMPRIMIDOS
CARBAMAZEPINA 20MG/ML

94 12870 FRC 100 R$ 14,48
100ML
CARBAMAZEPINA 400MG CX/200

95 10823 CX 6,00 R$ 110,67
COMPRIMIDOS
CARBONATO DE CALCIO 1.250

96 13798 COMP |1.500,00 R$ 0,19
MG
CARBONATO DE CALCIO +

97 13797 COMP |1.500,00 R$ 0,31
COLECALCIFEROL 1.250 MG + 4

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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CARBONATO DE LITIO 300MG
98 10824 CX 24,00 R$ 121,67
CX/500 COMPRIMIDOS

CARVAO VEGETAL ATIVADO

99 12644 PCT 150,00 R$ 24,90
PCT/50 GRAMAS
CARVEDILOL 12,5MG  CX/30

100 12645 CX 500,00 R$ 3,63
COMPRIMIDOS
CARVEDILOL 25MG CX/30

101 12646 CX 665,00 R$ 13,67
COMPRIMIDOS
CARVEDILOL 3,125MG CX/30

102 12647 CX 100,00 R$ 2,83
COMPRIMIDOS
CARVEDILOL 6,25MG  CX/30

103 12648 CX 200,00 R$ 4,06
COMPRIMIDOS

104 12940 CATETER INTRAVENOSO N°18 UND |1.000,00f R$1,54
105 12941 CATETER INTRAVENOSO N°20 UND |1.000,00f R$1,78
106 12942 CATETER INTRAVENOSO N°22 UND |2.400,00f R$1,68

107 12943 CATETER INTRAVENOSO N°24 UND |[2.400,00] R$1,49
CATETER TIPO OCULOS

108 12944 UND | 300,00 R$ 2,61
ADULTO
CATETER TIPO OCULOS

109 12945 UND | 200,00 R$ 3,72
INFANTIL
CEFALEXINA 500MG 12.000,0

110 12649 CcP . R$ 0,93
CEFALEXINA 50MG/ML 60ML

111 12650 ’ FR 300,00 | R$11,11
SUSPENSAO ORAL

112 12817 CEFTRIAXONA 1GR AMP | 800,00 R$ 7,45

113 12652 CETOCONAZOL 200MG CP [2.000,00] R$0,67
CETOCONAZOL 20MG/G 30G

114 12653 TB 250,00 R$ 8,02
CREME

115 12818 CETOPROFENO 100MG IV AMP | 500,00 R$ 4,55
CIMENTO PROV. OBTUR REFIL

116 13071 UND 12 R$ 31,18
NORMAL 25GR

117 12655 CINARIZINA 25MG CP [3.000,00] R$0,56

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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118 12656 CINARIZINA 75MG CP |3.000,00| R$0,82

119 13799 CIPROFIBRATO 100 MG COMP |2.000,00| R$0,48

120 12658 CIPROFLOXACINO 500MG CP [3.000,00] R$0,63
CITALOPRAM  20MG  CX/30

121 13870 CX 70,00 R$ 23,50
COMPRIMIDOS

122 12946 CLAMP UMBILICAL UND 100 R$ 0,72

123 13800 CLINDAMICINA 150 MG CAP [2.000,00] R$3,61

124 13801 CLINDAMICINA 300 MG CAP [2.000,00] R$1,35

125 13858 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP [2.000,00/ R$1,33

126 13859 CLONAZEPAM 0,25 MG COMP [2.000,00/ R$0,31
CLONAZEPAM 05MG CX/480

127 10825 CX 7,00 R$ 22,40
COMPRIMIDOS

128 13871 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRSC 200 R$ 2,66
CLONAZEPAM 2MG CX/30

129 10827 CX 170,00 R$ 3,28
COMPRIMIDOS
CLORETO DE SODIO 0,9% NASAL

130 12660 FR 100,00 R$ 2,52
GOTAS 30ML
CLOREXIDINA  0,12%  O1LT

131 13072 (PERIOPLAK)  (0,12% 1000ML| UND 12 R$ 30,17
CLOREXIPLAC)
CLOREXIDINA ALCOOLICA

132 12662 FR 12 R$ 21,64
1000ML

133 12663 CLOREXIDINA AQUOSA 1000ML FR 12 R$ 20,02
CLORIDRATO DE AMANTADINA

134 13802 CX 60,00 R$ 29,51
100 MG CX/30 COMPRIMIDOS
CLORIDRATO DE HIDROXIZINA

135 13805 FRSC | 150,00 R$ 9,48
2 MG/ML
CLORIDRATO DE

136 13806 NORTRIPTILINA 25 MG CX/30| CX 60,00 R$ 7,80
COMPRIMIDOS
CLORIDRATO DE TIAMINA 300

137 13808 MG UNID [1.500,00| R$0,48

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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CLORPROMAZINA 25MG/5ML

138 13840 AMP 12 R$ 4,82
CX/10
COLAGENASE

139 12664 B 200,00 R$ 25,55
C/CLORAFENICOL 30G POMADA
COLAR CERVICAL DE ESPUMA

140 1247 |, . UND 20 R$ 39,40
COLAR CERVICAL DE ESPUMA

141 12048 |, .. UND 24 R$ 27,23
COLAR CERVICAL DE ESPUMA

142 12040 |, UND 10 R$ 28,16
COLAR CERVICAL FILADELFIA

143 12950 UND 2 R$ 17,97
C/ ORIFICIO
COLETOR DE URINA DESC.

144 12951 - UND |4.000,00 R$ 0,74
S/ABERTO 2000 ML CORDAO
COLETOR MATERIAL

145 10940 UN 60,00 R$ 10,22
PERFURO/CORTANTE 13 LTS
COLETOR MATERIAL

146 12952 UND 60,00 R$ 10,54
PERFURO/CORTANTE 20LTS

147 12666 COMPLEXO B CR 5.000,00| R$0,29

148 12821 COMPLEXO B INJETAVEL 02ML AMP |1.500,00 R$ 1,31
COMPRESSA CIRURGICA

149 13901 PCT 500,00 R$ 19,28
15CMX30CM
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5

150 12954 PCT |2.400,00| R$ 15,48
CM 11F PT/10 ESTERIL
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM

151 12955 PCT 500,00 R$ 13,94
9F 120G
COMPRESSA DE GAZE 9F 8C 5D

152 13073 PCT 240 R$ 28,76
7,5X7,5 C/ 500
CONJUNTO DE NEBULIZACAO

153 12956 UND 36,00 R$ 10,05
(ADULTO)
CONJUNTO DE NEBULIZACAO

154 12957 UND 36,00 R$ 10,55
(INFANTIL)

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




B ESTADO DO TOCANTINS
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS

|/ -szmnmmmnt & SN !
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMQDE ADM: 2025 1 2028
Cndu.l.nnmuim ,‘

CREME DENTAL C/ FLUOR

155 13074 UND |3.000,00 R$ 4,40
CALCIO 50GR
DAPAGLIFLOZINA 10MG CX/30

156 12667 CX 170,00 R$ 135,53
COMPRIMIDOS

157 13809 DESLORATADINA 0,5 MG/MI FRSC 300,00 R$ 8,79
DEXAMETASONA 0,1% CREME

158 12669 B 500,00 R$ 3,60
10 GR
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML

159 12668 FR 500,00 R$ 4,47
100ML ELIXIR
DEXAMETASONA 4MG/ML INJ

160 12822 AMP |1.000,00 R$ 2,61
02,5ML
DEXCLORFENIRAMINA 0,4

161 12670 FR 960,00 R$ 2,04
MG/ML 100ML XAROPE

162 12671 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP 2.000,00 R$ 0,12
DIAZEPAM 10MG CX/500

163 10828 CX 12,00 R$ 41,67
COMPRIMIDOS
DIAZEPAM 5MG CX/1000

164 10829 CP 4.000,00 R$ 0,12
COMPRIMIDOS
DIAZEPAM INJ 5MG/ML

165 13842 AMP 300,00 R$ 0,90
100X02ML

166 12674 DICLOFENACO SODICO 50MG CP 5.000,00 R$ 0,15
DICLOFENCO sSODICO

167 12823 AMP |1.500,00 R$ 1,81
INJETAVEL 75MG/ML 3ML

168 12675 DIGOXINA 0,25MG CP 3.000,00 R$ 0,15
DIPIRONA SODICA 500MG 36.000,0

169 12676 CP 0 R$ 0,31
DIPIRONA SODICA 500MG/ML

170 12677 g FR 2.400,00 R$ 1,59
10ML SOLUCAO ORAL
DIPIRONA SODICA INJETAVEL

171 12825 AMP |4.000,00 R$ 1,43
500MG/ML 2ML

172 13860 DULOXETINA 30 MG COMP |2.000,00 R$ 0,85

173 13861 DULOXETINA 60 MG COMP |2.000,00 R$ 1,84

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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EMBALAGEM TUBULAR 200MM

174 13077 RL 30 R$ 93,22
X 100M
ENALAPRIL 10MG 20.000,0

175 12678 CP 0 R$ 0,15
ENALAPRIL 20MG 20.000,0

176 12679 CP 0 R$ 0,19
ENOXAPARINA 40 MG/ 0,4ML

177 12826 CX 10,00 R$ 151,73
CX/10 AMPOLAS

178 13844 EPINEFRINA 1 MG/ML AMP 300 R$ 2,03
EQUIPO MACRO-GOTAS

179 12958 COMPLETO C/ INJETOR| UND |5.000,00| R$2,50
LATERAL
EQUIPO MICRO-GOTAS COM

180 12959 UND | 500,00 R$ 1,69
INJETOR LATERAL

181 12960 EQUIPO MULTIVIAS UND |3.000,00f R$0,97
ESCITALOPRAM 10MG CX/30

182 13872 CX 72,00 R$ 5,22
COMPRIMIDOS

ESCOPOLAMINA
183 12827 (BUTILBROMETO) + DIPIRONA| AMP [1.500,00| R$1,31
INJETAVEL 5 ML

ESCOPOLAMINA SIMPLES
184 12828 AMP 500 R$ 1,29
INJETAVEL 1 ML
185 13079 ESCOVA DENTAL ADULTO UND |2.000,00] R$281
186 13080 ESCOVA DENTAL INFANTIL UND [1.000,00f R$2,99
187 12962 ESCOVA PVPI PARA ASSEPSIA UND 60 R$ 2,29
188 12966 ESPARADRAPO 10CMX4,5MT UND | 400,00 R$ 19,32
189 12967 ESPARADRAPO 2,5CMX3CM UND 60 R$ 12,75
ESPIRONOLACTONA 25MG CX/30
190 12680 CX 100,00 R$ 19,25
COMPRIMIDOS
ESTRIOL 1 MG/ML CREME
191 13810 TUBO 150 R$ 33,07
VAGINAL

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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FENOBARBITAL 100MG CX/200

192 10831 CX 40,00 R$ 68,01
COMPRIMIDOS
FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML

193 10832 CX 12 R$ 47,94
CX/10 FRASCO
FENOBARBITAL INJETAVEL

194 13845 AMP 100 R$ 2,64
100MG/ML C/50 2ML
FENOFIBRATO 200MG CX/30

195 12681 CX 67,00 R$ 116,16
COMPRIMIDOS

196 13811 FENOFIBRATO 250 MG CAP |2.000,00f R$2,71
FILME PERI APICAL ADULTO E-

197 13081 CX 10 R$ 322,59
ESPEED
FIO CAT GUT CROMADO -1-

198 12969 CX 3 R$ 127,57
CX/24
FIO CAT GUT CROMADO -2-

199 12970 CX 10 R$ 88,92
CX/24
FIO CAT GUT CROMADO -3-

200 12971 CX 6 R$ 102,54
CX/24
FIO CAT GUT CROMADO -4-

201 12972 CX 3 R$ 118,68
CX/24

202 13083 FIO DENTAL ENCERADO UND 12 R$ 12,35
FIO DE SUTURA DE SEDA

203 13082 CX 20 R$ 54,87
AGULHADO 3-0

204 12973 FIO NYLON -0- CX/24 CX 5 R$ 48,04

205 12974 FIO NYLON -1.0- CX/24 CX 5 R$ 23,59

206 12975 FIO NYLON -2.0- CX/24 CX 5 R$ 53,54

207 12976 FIO NYLON -3.0- CX/24 CX 12 R$ 38,95

208 12977 FIO NYLON -4.0- CX/24 CX 7 R$ 45,54

209 12978 FIO NYLON -5.0- CX/24 CX 5 R$ 40,97

210 12979 FIO NYLON -6.0- CX/24 CX 3 R$ 32,95
FITA ADESIVA AUTOCLAVE

211 12980 UND 50,00 R$ 4,28
19MMX30MT

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




[ ESTADO DO TOCANTINS
GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS

(578 -szmnmmamn( & 2 :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SA..‘:!DE ADM: 2025 1 2028
Cnduj.nnmuim ,‘

FITA MICROPORE CIRURGICA

212 12981 UND 100 R$ 6,18
50MMX10MT

213 13084 FIXADOR DENTAL 475ML UND 20 R$ 12,66

214 12682 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CP |2.000,00| R$0,49

215 FOSFATO DE CODEINA 30 MG UND 1.000 R$ 0,57
FLUOR GEL 1,23% 200ML TUTI

216 13085 UND 10 R$ 11,05
FRUTT
FLUOXETINA 20 MG CX/500 12.000,0

217 13873 CAPS R$ 0,22
CAPSULAS 0
FOSFATO SODICO DE

218 13813 PREDNISOLONA 3 MG/ML 60ML| FRSC | 200,00 | R$10,23
SOLUCA

219 13902 FRALDA DESC.INFANTIL G PT/8 PCT 60,00 R$ 23,93

220 13903 FRALDA DESC.INFANTIL M PT/9 PCT 60,00 R$ 22,46
221 12983 FRALDA GERIATRICA "EG" PT/20| PCT | 300,00 R$ 30,10
222 13904 FRALDA GERIATRICA"GG"PT/20| PCT 300,00 R$ 41,71
223 12984 FRALDA GERIATRICA "G" PT/20 PCT | 300,00 R$ 26,63
224 12985 FRALDA GERIATRICA "M" PT/20 PCT | 300,00 R$ 26,40
FUMARATO DE FORMOTEROL +

225 13814 UNID | 20,00 R$ 100,05
BUDESONIDA 12 MCG + 400 M

226 12829 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMP | 500,00 R$ 1,18
FUROSEMIDA 40MG 15.000,0

227 12683 CP i R$ 0,14

228 13862 GABAPENTINA 300 MG COMP |2.000,00f R$0,47

229 12987 GEL DE ULTRASSOM FRC 50 R$ 8,25
GLIBENCLAMIDA 5MG 48.000,0

230 12684 CP 0 R$ 0,11
GLICLAZIDA 30MG CX/30

231 12685 CX 267,00 R$ 8,87
COMPRIMIDOS
GLICLAZIDA 60MG CX/30

232 12686 CX 267,00 R$ 22,48
COMPRIMIDOS

233 12831 GLICOSE 25% 10ML AMP 200 R$ 1,30

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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234 12833 GLICOSE 50% 10ML AMP 300 R$ 1,35
HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML

235 10834 s CX 12 R$ 47,70
SOLUCAO ORAL CX/10 FRASCOS
HALOPERIDOL 50 MG/ML 1ML

236 13846 CX 2 R$ 115,25
CX/50
HALOPERIDOL 5 MG CX/200

237 10835 CX 12,00 R$ 35,57
COMPRIMIDOS
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML

238 13847 CX 2 R$ 82,84
CX/50

239 13088 HEMOSTATICO HEMOSPON CX 8 R$ 64,23
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 80.000,0

240 12687 CP 0 R$ 0,10

241 12834 HIDROCORTISONA 100MG AMP | 600,00 R$ 5,78

242 12835 HIDROCORTISONA 500MG AMP | 600,00 R$ 8,52
HIDROXIDO DE  ALUMINIO

243 12689 - FR 300 R$ 8,07
61,5MG SUSPENSAO100ML
HIDROXIDO DE

244 12690 ALUMINIO+HIDROXIDO DE FR 300 R$ 17,69
MAGNESIO 100ML
HIDROXIDO DE CALCIO

245 13089 CX 5 R$ 36,38
RADIOPACA HYDRO 13GR
IBUPROFENO 600MG 15.000,0

246 12691 CP i R$ 0,35
IBUPROFENO GTS 50MG/ML

247 12695 . FR 500,00 R$ 2,94
30ML SOLUCAO ORAL

248 12989 IODOPOLIVIDONA 1000ML 1% FRC 6 R$ 58,24
IONOMERO DE VIDRO R A3 LIQ.

249 13090 8G PO. 10GR| UND 12 R$ 56,00
FOTOPOLIMERIZAVEL
ISOFLAVONA DE SOJA 50 A 120

250 13816 MG UNID |1.000,00] R$1,45

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ISORDIL 5MG CX/30

251 CX 72,00 R$ 16,99
COMPRIMIDOS
ISOSSORBIDA 5MG

252 10772 SUBLINGUAL CX 30| CX 17,00 R$ 13,70
COMPRIMIDOS
ITRACONAZOL 100MG

253 12703 i CP |1.200,00| R$0,89
CAPSULAS
IVERMECTINA 6MG CX/4

254 12704 CX 250,00 | R$ 18,60
COMPRIMIDOS

255 12990 LAMINA BISTURI N°22 CX/100 CX 2 R$ 32,02

256 12991 LAMINA BISTURI N°23 CX/100 CX 5 R$ 29,16

257 12993 LAMINA BISTURI N°24 CX/100 CX 10 R$ 42,05

258 12994 LANCETA P/ GLICEMIA CX/200 CX 10 R$ 31,15
LENCOL HOSP. DESCARTAVEL

259 12995 RL 120 R$ 15,55
0,70X50MT
LEVODOPA + CLORIDRATO DE

260 13818 COMP |1.000,00| R$1,40
BENSERAZIDA 200 + 50 MG

261 13819 LEVOFLOXACINO 250 MG COMP |1.000,00| R$0,98

262 13820 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP |1.000,00| R$1,64
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

263 12706 CX 60,00 R$ 7,53
CX/30 COMPRIMIDOS

264 13821 LIDOCAINA 2% 30GR TUBO | 500,00 R$ 5,89

265 13850 LIDOCAINA 2% SPRAY 50ML FRSC 50 R$ 60,08

266 12836 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML AMP | 300,00 R$ 7,48

267 12838 LIDOCAINA C/VASO 2% 20ML AMP | 300,00 | R$ 10,26

268 12708 LORATADINA 10MG CP |2.000,00| R$0,15
LORATADINA 1MG/ML 100ML

269 12711 FR 500,00 R$ 7,89
XAROPE
LOSARTANA POTASSICA 50MG 100.000,

270 12712 CP R$ 0,20

00
271 13018 LUVA CIRURGICAESTERILN®6,5| PAR 60 R$ 2,19
272 13019 LUVA CIRURGICAESTERILN°7,0| PAR 30 R$ 1,41

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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273 13020 LUVA CIRURGICAESTERILN®7,5| PAR 30 R$ 2,53

274 13021 LUVA CIRURGICAESTERILN°8,0| PAR 30 R$ 2,56
LUVA LATEX P/ PROCED. TAM P

275 13095 CX 100 R$ 33,60
100X1
LUVA P/ PROCEDIMENTOS "G"

276 13022 CX 100,00 | R$ 33,91
CX/100
LUVA P/ PROCEDIMENTOS "M"

277 13023 CX 200,00 | R$ 35,49
CX/100
LUVA P/ PROCEDIMENTOS "P"

278 13024 CX 70,00 R$ 34,34
CX/100

279 13096 LUVAS DE VINIL SEM PO G CX 60 R$ 40,58

280 13025 MASCARA DESCARTAVEL CX/50| CX 80 R$ 9,12
MEBENDAZOL 100MG CX/6

281 12713 CX 300,00 R$ 6,14
COMPRIMIDOS
MEBENDAZOL 20MG\ML 30ML

282 12714 . FR 250,00 R$ 4,61
SUSPENSAO
METFORMINA 500MG 20.000,0

283 12715 CP - R$ 0,35
METFORMINA 850MG 50.000,0

284 12716 CP . R$ 0,38

285 12839 METHERGIN (INJETAVEL) AMP | 100,00 R$ 3,28

286 12717 METILDOPA 250MG CP |6.000,00| R$1,24

287 12718 METILDOPA 500MG CP |6.000,00] R$1,93

288 12719 METOCLOPRAMIDA 10MG CP |1.500,00| R$0,20
METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML

289 12720 . FR 200,00 R$ 3,38
10ML SOLUCAO ORAL
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML

290 12840 AMP | 500,00 R$ 2,02
2ML
METOTREXATO 25MG CX/20

291 12721 CX 48,00 R$ 29,12
COMPRIMIDOS
METRONIDAZOL 100MG/G 50G

292 12722 B 300,00 | R$ 12,26
CREME VAGINAL

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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293 12723 METRONIDAZOL 250MG CP 2.000,00| R$0,38
MICONAZOL 2% CREME

294 12724 B 200 R$ 18,51
VAGINAL 80G
MICONAZOL CREME

295 12725 B 200 R$ 5,49
DERMATOLOGICO 2% 28G

296 13851 MIDAZOLAM 15MG/3ML CX/5 CX 100 R$ 11,89

297 13822 MIRABEGRONA 50 MG COMP |2.000,00] R$1,76

298 13823 MONTELUCASTE DE SODIO5 MG | COMP |2.000,00| R$0,90
MORFINA 0,2MG  INJETAVEL

299 12891 CX 2 R$ 299,46
1ML CX/50
MORFINA 30 MG CX/50

300 13824 CAP | 500,00 | R$ 117,54
COMPRIMIDOS
MORFINA 60 MG CX/60

301 13825 CX 10,00 R$ 2,74
COMPRIMIDOS
NEOMICINA+BACITRACINA

302 12727 B 500,00 R$ 7,34
5MG+250U1 10GR POMADA

303 12728 NIFEDIPINO 10MG CP [5.000,00] R$0,22
NIMESULIDA 100MG 15.000,0

304 12729 CP . R$ 0,15
NIMESULIDA 50MG/ML GTS

305 12731 FR 200,00 R$ 3,28
15ML
NISTATINA 100.000 Ul/ ML

306 12732 SUSPENSAO ORAL 30ML| FR 100 R$ 5,37
SUSPENSAO ORAL
NISTATINA CREME VAGINAL

307 12733 TB 200,00 | R$ 10,75
60G
NORTRIPTILINA 50 MG CX/30

308 13826 CX 60,00 R$ 45,96
COMPRIMIDOS

309 13097 OBTUR UND 8 R$ 18,30
OLEO DE GIRASSOL (DERSANI)

310 12734 FR 100 R$ 6,64
100ML

311 13098 OLEO LUB. 200ML SPLAY A/B FR 3 R$ 40,87

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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312 12736 OLEO MINERAL 100ML FR 240,00 R$ 9,00

313 12841 OMEPRAZOL 10ML 40MG AMP | 700,00 | R$10,78
OMEPRAZOL 20MG 15.000,0

314 12737 CP . R$ 0,21
ONDANSETRONA 4MG CX/10

315 12738 CX 200,00 | R$ 11,79
COMPRIMIDOS
ONDANSETRONA  INJETAVEL

316 12842 AMP | 500,00 R$ 2,83
2ML

317 13827 OXIBUTININA 5 MG COMP [1.000,00| R$1,10

318 13099 PAPEL CARBONO OCLUSAL UND 40 R$ 5,69
PAPEL GRAU CIRURGICO

319 13030 RL 8 R$ 63,31
150MMX100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO

320 13031 RL 4 R$ 85,34
200MMX100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO

321 13032 RL 10 R$ 112,40
250MMX100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO

322 13033 RL 4 R$ 158,34
300MMX100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO

323 13034 RL 8 R$ 198,35
450MMX100MT
PAPEL TOALHA INTERFOLHAS

324 13035 PCT 200 R$ 28,89
C/1000
PARACETAMOL 200MG/ML

325 12739 7 FR 900,00 R$ 3,81
SOLUCAO ORAL 10ML
PARACETAMOL 500MG 15.000,0

326 12740 CP . R$ 0,38
PARACETAMOL 750MG CX/20

327 12741 CX 250,00 R$ 7,92
COMPRIMIDOS
PARACETAMOL + FOSFATO DE

328 13828 CX 120,00 | R$17,52
CODEINA CX/36 COMPRIMIDOS
PARAMONOCLOROFENOL

329 13101 UND 5 R$ 21,03
(CANFORADO) 20ML

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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330 13864 PAROXETINA 20 MG COMP |1.000,00| R$0,53

331 13865 PAROXETINA 25 MG COMP |1.000,00 R$ 3,46
PASTA POL. 2GR DIAMOND EXEL

332 13102 UND 10 R$ 13,67
(POLIMENTO)
PASTA PROFILATICA SHINE

333 13103 UND 10 R$ 9,04
T.FRUTTI 90GR

334 13104 PEDRA POMES EM PO UND 5 R$ 9,91
PENICILINA BENZATINA

335 12844 AMP | 700,00 R$ 10,42
1.200.000UI INJETAVEL
PENICILINA BENZATINA

336 12845 AMP | 500,00 R$ 11,14
600.000UI INJETAVEL
POLIVITAMINICO E 12.000,0

337 12744 CP R$ 1,75
POLIMINERAIS 0
POLIVITAMINICO XAROPE

338 12745 FR 200,00 R$ 5,89
100ML
PREDNISONA 20MG 12.000,0

339 12747 CH i R$ 0,43

340 12748 PREDNISONA 5MG CP 7.000,00| R$0,15

341 13829 PREGABALINA 150 MG COMP |2.000,00 R$ 0,65

342 13830 PREGABALINA 75 MG COMP |2.000,00 R$ 0,67

343 12750 PROMETAZINA 25MG CP 3.000,00| R$0,37

344 12846 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMP 300 R$ 3,34
PROPIONATO DE CLOBETASOL

345 12751 TB 200,00 R$ 5,92
0,5 MG/G 30G
PROPRANOLOL 40MG 20.000,0

346 12752 CP 0 R$ 0,19
PROTETOR SOLAR FPS30 120ML

347 10805 - FR 30 R$ 60,51
LOCAO
PROTETOR SOLAR FPS50 120ML

348 10806 - FR 30 R$ 68,35
LOGAO

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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QUETIAPINA / HEMIFUMARATO
349 13866 DE 100 MG CX/500| CX | 100,00 | R$ 161,67
COMPRIMIDOS
QUETIAPINA / HEMIFUMARATO
350 13874 CX | 100,00 | R$43,45
DE 25 MG CX/30 COMPRIMIDOS
351 13906 REPELENTE LOCAO FRSC 30 R$ 25,40
352 13907 REPELENTE SPRAY FRSC 30 R$ 20,47
353 13108 RESINA FLOW A3 UND 15 R$ 30,57
354 13109 RESINA Z-100 Al 4GR (APH) UND 24 R$ 101,90
355 13110 RESINA Z-100 A2 4GR (APH) UND 24 R$ 109,54
356 13112 RESINA Z-100 A3 4GR (APH) UND 24 R$ 106,74
357 12898 RESPIRIDONA 1 MG/ML UNID | 500,00 | R$ 41,10
358 13113 REVELADOR DENTAL 475ML UND 24 R$ 15,44
RIODEINE DEGERMANTE
359 13036 FRC 10 R$ 41,93
1000ML
RISPERIDONA 1MG  CX/300
360 10836 CX 8,00 R$ 59,97
COMPRIMIDOS
RISPERIDONA  2MG  CX/30
361 10837 CX | 200,00 | R$ 49,80
COMPRIMIDOS
RISPERIDONA  3MG  CX/300
362 10838 CX 6,00 R$ 52,00
COMPRIMIDOS
363 13831 RIVAROXABANA DE 20 MG COMP [1.000,00| R$0,53
SABONETE ANTISSEPTICO
364 13114 PCT 12 R$ 24,85
1LT.ERVA DOCE
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL
365 12790 SA | 600,00 | R$3,01
27,9G
366 12791 SALBUTAMOL 0,4AMG/ML 100ML FR 200,00 | R$14,92
SALBUTAMOL 5 MG/ML
367 13833 . . FRSC 50 R$ 32,77
(SOLUCAO PARA INALACAO)
368 13037  |SCALP N°23 UND | 700,00 | R$1,13
369 13038 SCALP N°25 UND | 700,00 | R$1,17
370 13039 | SCALP N°27 UND | 700,00 | R$0,84

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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371 12792 SECNIDAZOL 1GR cP 500,00 | R$1,01
SELANTE (SELANTE FOTO 5ML

372 13116 UND 12 R$ 57,41
INCOLOR (ALPHA SEAL LIGHT)
SERINGA DESCARTAVEL

373 13041 UND |8.000,00| R$1,32
C/AGULHA 10ML
SERINGA DESCARTAVEL

374 13042 UND [3.000,00| R$0,48
C/AGULHA 1ML
SERINGA DESCARTAVEL

375 13043 UND |4.000,00| R$1,44
C/AGULHA 20ML
SERINGA DESCARTAVEL

376 13044 UND |4.000,00| R$0,82
C/AGULHA 3ML
SERINGA DESCARTAVEL

377 13045 UND |8.000,00| R$0,83
C/AGULHA 5ML

378 13867 SERTRALINA 100MG COMP [1.500,00| R$0,64
SERTRALINA 25 MG CX/30

379 13875 CX | 120,00 | R$52,10
COMPRIMIDOS
SERTRALINA  50MG  CX/600

380 10839 CX 12,00 | R$76,00
COMPRIMIDOS

381 12793 SIMETICONA 40MG CP [1.200,00/ R$0,30
SIMETICONA 75MG/ML  10ML

382 12794 FR 500,00 | R$2,80
GOTAS
SINVASTATINA 20MG 15.000,0

383 12795 CP I R$ 0,21
SINVASTATINA 40MG 15.000,0

384 12796 CP . R$ 0,35

385 13834  |SOLIFENACINA 10 MG COMP [1.000,00{ R$1,12
SOLUCAO DE MANITOL 20%

386 12847 FRC | 50,00 | R$1541
500ML
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

387 12848 FRC |6.000,00| R$ 3,44
100ML
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

388 12849 JEOMIL FRC [4.000,00f R$5,23

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

389 12850 FRC |3.000,00| R$8,46
500ML
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA

390 12852 FRC [1.500,00f R$6,19
250ML
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA

391 12853 FRC |1.000,00f R$9,82
500ML
SOLUCAO  GLICOSADA 5%

392 12854 FRC |1.000,00| R$5,47
100ML
SOLUCAO  GLICOSADA 5%

393 12855 FRC | 500,00 | R$7,35
250ML
SOLUCAO  GLICOSADA 5%

394 12856 FRC | 500,00 | R$ 14,78
500ML
SOLUCAO RINGER C/ LACTADO

395 10690 FR | 500,00 | R$7,76
250ML
SOLUCAO RINGER C/ LACTADO

396 12858 FRC | 500,00 | R$10,39
500ML
SOLUCAO RINGER SIMPLES

397 12859 FRC | 500,00 | R$9,70
500ML

398 11039 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL | UND | 300,00 R$ 1,57
SONDA CATETER NASAL P/

399 13047 A UND | 100,00 | R$1,49
OXIGENIO

400 11053 | SONDA DE FOLEY 2 VIAS UND | 300,00 | R$238

401 13909 | SONDA NASOGASTRICA CURTA | UND | 100,00 | R$1,05
SONDA NASOGASTRICA LONGA

402 13913 UND | 100,00 | R$1,23
N°06
SONDA RETRAL DE ALIVIO

403 13918 UNID | 50 R$ 1,85
(PEDIATRIA)
SONDA URETRAL DE ALIVIO

404 13921 UNID | 100 R$ 1,59
(ADULTOS)
SUCCINATO DE METOPROLOL 25

405 13835 | COMP |1.000,00| R$0,71

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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SUCCINATO DE METOPROLOL 50

406 13836 COMP |1.000,00 R$ 0,75
MG

407 13118 SUGADOR CIRURGICO CX 10 R$ 36,38
SUGADOR DESC. COLORIDO C/

408 13119 PCT 12 R$ 9,56
40 UND.
SULFADIAZINA DE PRATA

409 12798 PT 24 R$ 70,72
400GR CREME
SULFAMETOXAZOL+TRIMETRO

410 12800 CP 5.000,00 R$ 0,54

PRIMA 400+80MG
SULFAMETOXAZOL+TRIMETRO
411 12799 PRIMA 40+8MG/ML S0ML| FR 200 R$ 2,77

SUSPENSAO ORAL
SULFATO DE MAGNESIO INJ.
412 12860 AMP 200 R$ 6,23
50% 10 ML
SULFATO FERROSO 40MG 10.000,0
413 12801 CP . R$ 0,32
SULFATO FERROSO 5MG/ML XPE
414 12802 FR 100 R$ 5,20
100ML
415 12861 TENOXICAN 20MG AMP [1.200,00| R$6,50
416 12862 TENOXICAN 40MG AMP [1.200,00] R$9,77
417 13928 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ UNID | 100,00 R$ 4,27

TIRA ABRASIVA DE ACO 4MM C/
418 13121 PCT 20 R$ 9,78
12 UND.

TIRAS GLICEMIA ACCU-CHEK
419 13929 CX 75,00 R$ 88,73
ACTIVE CX/50

TIRAS REAGENTES PARA

420 13930 | MEDICAO DE GLICOSE (G-TECH| CX | 75,00 | R$58,17

FREE)
TIRAS  REAGENTES  PARA

421 13931 |MEDICAODEGLICOSE (ONCALL| CX | 7500 | R$41,40
PLUS 11)

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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TOPIRAMATO 25 MG CX/60

422 13876 CX 20,00 R$ 94,91
COMPRIMIDOS
TOPIRAMATO S0MG CX/60

423 10842 CX 48,00 R$ 157,72
COMPRIMIDOS
TOUCA SANFONADA C

424 13122 ) PCT 100 R$ 12,26
ELASTICO 100X1
TRAMADOL 100MG/2ML 2ML INJ

425 10695 CX 10 R$ 163,57
CX/100 AMPOLAS
TRAMADOL  50MG CX/500

426 10843 CX 15,00 R$ 123,48
COMPRIMIDOS

VALPROATO DE SODIO OU
427 10844  |ACIDO VALPROICO 250MG CX/25| CX | 200,00 | R$17,21
COMPRIMIDOS

VALPROATO DE SODIO OU
428 12909  |ACIDO VALPROICO 250MG/5ML| FRC 60 R$ 20,12
100ML XPE

VALPROATO DE SODIO OU
429 13877  |ACIDO VALPROICO 500MG CX/50| CX 80,00 | R$38,39

COMPRIMIDOS
430 13055 VASELINA LIQUIDA UND 10 R$ 38,46
431 13878 VENLAFAXINA 75 MG COMP |1.500,00f R$0,49
432 12865 B s S— AMP | 500,00 R$ 3,57

(INJETAVEL)

3.4. Os quantitativos previstos possuem carater estimativo e constituem referéncia para o
planejamento da contratacdo, ndo obrigando a Administracdo a aquisicao integral das quantidades
indicadas, uma vez que o fornecimento ocorrera conforme a necessidade efetivamente apresentada

durante a vigéncia do credenciamento.

3.5. DO VALOR TOTAL ESTIMADO
3.5.1. Os valores estimados para a presente contratacdo foram definidos pelo Setor de Compras do

Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO, por meio de pesquisa mercadoldgica, estimando-se o

valor total deAR$: 1.254.557,50 (um mllhaoi duzentos e cingien Contato: (b3) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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cinquenta e sete reais e cinquenta centavos), ressalta-se que 0s quantitativos estimados foram
definidos com base na analise da execu¢do das contratagdes anteriores, considerando o consumo
efetivamente verificado, os saldos remanescentes, a memaria de calculo elaborada e as necessidades

atuais do Fundo Municipal de Saude

4. DAS CONDIQOES PARA O FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS
4.1. O fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais esta condicionado ao credenciamento
devidamente homologado e a celebracdo do respectivo instrumento contratual, devendo ocorrer de

acordo com a necessidade do Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO.

4.2. Os medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontolégicos serdo solicitados
conforme a necessidade do Fundo Municipal de Satde, mediante requisicéo, solicitacdo ou Nota de
Empenho, observada a ordem de contratacdo dos credenciados e a sistematica de distribuicao da

demanda estabelecida no item 12 deste Termo de Referéncia.

4.3. Os medicamentos, insumos e materiais deverdo ser fornecidos e entregues no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da requisicdo, solicitacdo ou Nota de Empenho, sem

qualquer custo adicional para a Contratante.

4.4. Os medicamentos, insumos e materiais deverao ser entregues no Fundo Municipal de Salude de
Santa Maria do Tocantins/TO, localizado na Rua 10, S/N, Centro, Santa Maria do Tocantins/TO, de
segunda a sexta-feira, em horario comercial, das 07h as 11h e das 13h as 17h, acompanhados da

respectiva Nota Fiscal e demais documentos exigidos.

4.5. Os medicamentos, insumos e materiais deverao ser fornecidos de acordo com as especificacfes
constantes neste Termo de Referéncia, atendendo as normas técnicas e sanitarias aplicaveis,
especialmente as exigéncias estabelecidas pelos érgdos oficiais competentes e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

4.6. Os medicamentos, insumos e materiais deverdo apresentar, no ato da entrega, lote, data de

fabricacéo e prazo de validade devidamente identificados, sem rasuras ou emendas.

Contato: (63) 3441-1243
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Segunda-Feira a Sexta-feira
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4.7. O prazo de validade dos medicamentos, insumos e materiais, no momento da entrega, ndo
devera ser inferior a 12 (doze) meses.

4.7.1. Excepcionalmente, podera ser aceita a entrega de medicamentos, insumos e materiais com
prazo de validade inferior a 12 (doze) meses, desde que o prazo remanescente de validade ndo seja
inferior a 06 (seis) meses e que a CONTRATADA se responsabilize pela substituicdo dos
medicamentos, insumos e materiais que ndo forem consumidos antes do vencimento, sem qualquer
onus paraa CONTRATANTE.

4.8. Os medicamentos, insumos e materiais que nao estiverem em conformidade com as
especificacbes exigidas, que apresentarem deterioracdo, irregularidades, avarias ou prazo de
validade inferior ao estabelecido neste Termo de Referéncia poderdo ser recusados, devendo ser
substituidos pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE, no prazo maximo

de 72 (setenta e duas) horas uteis, contadas da notificacéo.

4.9. Todo e qualquer 6nus decorrente do fornecimento e da entrega dos medicamentos, insumos e
materiais, inclusive transporte, frete, carga, descarga e demais despesas necessarias, sera de inteira

responsabilidade da Contratada.

4.10. A contratacdo dos credenciados ocorrerd de forma paralela e ndo excludente, mediante
distribuicdo objetiva da demanda entre as empresas regularmente credenciadas, aptas ao
fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais e que tenham aceitado 0s precos previamente

fixados pela Administragéo.

4.11. A distribuicdo das demandas observara sistema de rodizio sequencial entre os credenciados,

assegurando-se igualdade de oportunidade na realizacdo das contratacdes.

4.12. A ordem inicial do rodizio serd estabelecida de acordo com a ordem de credenciamento dos
interessados devidamente habilitados e homologados, observados o0s respectivos itens para os

quais cada fornecedor estiver credenciado.

4.13. A cada necessidade de aquisicao, serd convocado o credenciado que ocupar a primeira posicao

na ordem de rodizio vigente, para manifestar sua disponibilidade e capacidade de fornecer os

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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medicamentos, insumos e materiais solicitados, pelos precos previamente fixados pela

Administracéo.

4.14. Apo6s o atendimento da solicitacdo, o credenciado sera deslocado para o final da ordem de

rodizio, assegurando-se a convocacdo sucessiva dos demais credenciados.

4.15. Na hipotese de o credenciado convocado ndo possuir disponibilidade total ou parcial dos
medicamentos, insumos e materiais solicitados, apresentar estoque insuficiente ou ndo possuir
condicdes de atender a demanda no prazo estabelecido, os itens ndo atendidos serdo direcionados
ao credenciado subsequente na ordem de rodizio, e assim sucessivamente, até o atendimento da

necessidade da Administragdo.

4.16. A impossibilidade de atendimento da solicitacdo deverd ser comunicada formalmente a
Administracdo, no prazo definido no instrumento de convocagdo ou na solicitacdo encaminhada ao

credenciado.

4.17. Os interessados que obtiverem o credenciamento em rodadas posteriores serdo incluidos ao
final da ordem de rodizio vigente dos respectivos itens para 0s quais tenham sido credenciados,
passando a participar das futuras convocacdes conforme a ordem estabelecida, sem alteracdo da

posicao dos credenciados anteriormente incluidos.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo
dos medicamentos, insumos e materiais e da apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo

servidor ou responsavel competente.

5.2. A Nota Fiscal deverad corresponder aos medicamentos, insumos e materiais efetivamente
fornecidos e recebidos, acompanhada dos documentos necessarios & comprovacdo da regular

execucao contratual, quando exigiveis.

5.3. As despesas decorrentes das futuras contratacdes correrdo a conta dos recursos especificos

consignados na declaragdo orcamentaria emitida pelo setor contabil.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




ESTADO DO TOCANTINS

' — GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A!-!DE ADM' 2025 / 2028
(.mhu.mmgdmx N \ -
DOTACAO ORCAMENTARIA XXXXXXX XX XXX
ELEMENTO DE DESPESA KAAXXXXKXKXXXX
FONTE DE RECURSO XAXAXXXXXKXXXXX
FICHA XXXXAXXXXXXX

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO
6.1. O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua publicacéo,
podendo ser prorrogado, desde que justificadamente, observados o interesse da Administracdo e a

legislacdo aplicavel.

6.2. Os contratos decorrentes do credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogados na forma da Lei Federal n® 14.133/2021,
desde que comprovada a vantajosidade e observados os demais requisitos legais.

6.3. A prorrogacao contratual devera ser formalizada mediante celebracdo de termo aditivo, quando

cabivel.

6.4. O contrato podera ser extinto nas hipoteses previstas no art. 137 e na forma estabelecida no art.
138 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.5. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado com sancéo de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com o Poder Publico, observadas

as abrangéncias de aplicagéo.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO
7.1. Arcar com todas as despesas necessarias a execucao do objeto contratual, incluindo transporte,
seguros, tributos federais, estaduais e municipais, contribui¢cbes previdenciarias, encargos

trabalhistas e quaisquer outros custos operacionais.

7.2. Fornecer os medicamentos, insumos e materiais contratados com zelo, responsabilidade e
observancia das especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, responsabilizando-se por

erros, falhas, omissdes ou imperfei¢cdes que venham a ocorrer.

Contato: (63) 3441-1243
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7.3. Responder por quaisquer danos causados direta ou indiretamente a Administracdo Publica ou a
terceiros em decorréncia da execucdo do objeto contratual, seja por acdo ou omissdo de seus

prepostos.

7.4. Submeter-se a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Salde, prestando todas as informacdes e
esclarecimentos solicitados e adotando imediatamente as providéncias cabiveis em caso de

irregularidades apontadas.

7.5. Manter, durante toda a vigéncia contratual, a regularidade fiscal e trabalhista, inclusive perante
0 FGTS, INSS, Receita Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos comprovantes

sempre que exigido.

7.6. Permitir a realizacdo de auditorias, fiscalizacdes e avaliacdes técnicas pelos profissionais
indicados pela Administracdo, inclusive com possibilidade de recusa ou suspensao do fornecimento
de medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontol6gicos que estejam em

desconformidade com os padrdes estabelecidos.

7.7. Observar os critérios exigidos nas auditorias e fiscalizagdes, respeitando as normas técnicas e

sanitarias aplicaveis ao objeto contratual.

7.8. Comunicar formalmente ao Fundo Municipal de Saude qualquer alteragdo que possa
comprometer o regular fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais, com antecedéncia

minima de 15 (quinze) dias, salvo em situagBes emergenciais.

7.9. Participar de treinamentos e capacitacdes promovidos pelo Fundo Municipal de Salude, sempre
que convocada, com foco no aprimoramento técnico, administrativo e normativo relacionado ao

objeto contratual.

7.10. Obedecer aos fluxos, rotinas e diretrizes definidos pelo Fundo Municipal de Salde,
especialmente quanto aos procedimentos relacionados a solicitagdo, fornecimento e entrega dos

medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontologicos.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




B ESTADO DO TOCANTINS

GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS

' -ﬂm1mlmm ¢
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE ADM: 2025 1 2028

SANTAMAN B0 TOCK T |
'Y

|
A3a 000 Y \r~
¥

7.11. Fornecer os medicamentos, insumos e materiais de acordo com as especificacdes,
quantitativos e demais condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, na requisigéo,
solicitacdo ou Nota de Empenho.

7.12. Garantir a qualidade, seguranca, procedéncia e regularidade dos medicamentos, insumos e
materiais fornecidos, responsabilizando-se integralmente por eventuais vicios, defeitos ou

desconformidades.

7.13. Manter-se atualizada quanto as normas técnicas e sanitarias aplicaveis a comercializacéo,

armazenamento, distribuicdo e fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais.

7.14. Preencher corretamente todos os formulérios e documentos exigidos, de forma clara e legivel,
assinando, carimbando e, quando necessario, alimentando os sistemas eletronicos designados pela

Administracéo.
7.15. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos para o fornecimento e entrega dos
medicamentos, insumos e materiais, conforme estabelecido neste contrato e no Termo de

Referéncia.

7.16. Manter controle e registro dos medicamentos, insumos e materiais fornecidos, incluindo,

quando aplicavel, informacdes referentes ao lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

7.17. Garantir que os medicamentos, insumos e materiais fornecidos estejam em conformidade com
as especificacBes, normas técnicas e sanitarias exigidas pela legislacdo vigente e pelos 6rgédos

competentes.

7.18. Substituir, sem qualquer 6nus para a Administragdo, 0s medicamentos, insumos e materiais
ambulatoriais e odontoldgicos recusados ou considerados inadequados, em desacordo com as

especificacOes deste Termo de Referéncia, normas aplicaveis ou ordem de fornecimento.

7.19. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e das contratacGes dele decorrentes, as
licencas, autorizacOes e registros exigidos pelos Orgdos competentes, especialmente junto a

ANVISA e a Vigilancia Sanitaria, quando aplicavel.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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7.20. Comunicar imediatamente e por escrito @ Administracao qualquer fato ou ocorréncia que possa
comprometer o regular fornecimento, a qualidade ou a seguranca dos medicamentos, insumos e

materiais, bem como o cumprimento das obrigacGes assumidas.

7.21. Sujeitar-se as penalidades previstas em caso de descumprimento contratual, observados o

contraditério e a ampla defesa.

7.22. Reconhecer que o contrato podera ser extinto nas hipdteses e na forma previstas na Lei Federal
n® 14.133/2021.

8. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Fornecer a CONTRATADA as informacgfes, comunicados e instrucdes administrativas

necessarias a adequada execucdo do objeto contratual.

8.2. Esclarecer dividas da CONTRATADA relativas a execu¢do do objeto do credenciamento,
prestando o suporte administrativo necessario, bem como notificar formalmente eventuais

irregularidades constatadas no fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais.

8.3. Emitir as requisices, solicitacdes ou demais documentos necessarios para o fornecimento dos
medicamentos, insumos e materiais, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Salde,

observando a ordem de convocacdo e o sistema de rodizio estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8.4. Comunicar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sempre que
possivel, quaisquer alteracdes nos procedimentos administrativos que possam interferir na execucgéo

contratual.

8.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, acerca de adverténcias, recomendacdes,
irregularidades e demais ocorréncias relativas ao fornecimento dos medicamentos, insumos e

materiais, anexando as comunicagdes ao respectivo processo administrativo.

8.6. Prestar todas as informacgdes e esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA e seus

representantes legais, desde que pertinentes a execugdo do objeto contratado

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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8.7. Receber, conferir e fiscalizar os medicamentos, insumos e materiais fornecidos, verificando a
conformidade com as especificacOes, quantitativos e demais condi¢des estabelecidas neste Termo

de Referéncia e nos documentos que compdem a contratacao.

8.8. Fiscalizar, de forma continua, a execucdo do objeto contratado, especialmente quanto a
qualidade dos medicamentos, insumos e materiais, a0 cumprimento dos prazos de entrega e as

demais obrigagdes assumidas pela CONTRATADA.

8.9. Efetuar o pagamento a CONTRATADA conforme previsto contratualmente, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal correspondente aos medicamentos, insumos e materiais efetivamente

fornecidos e recebidos, apds conferéncia e atesto da fiscalizacdo contratual.

8.10. Designar formalmente servidor publico para atuar como Fiscal do Contrato, com a finalidade

de acompanhar, registrar e controlar a execucao do objeto, conforme determina a legislagéo vigente.

9. DA FISCALIZACAO DOS FORNECIMENTO
9.1. Né&o obstante o Credenciado ser o unico e exclusivo responsavel pela execucdo de todas as
obrigacdes decorrentes do contrato, ao Contratante é reservado o direito de, sem, de qualquer forma,
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagcdo sobre o

fornecimento, por meio do Gestor e Fiscal formalmente designados.

9.2. Para a fiscalizacéo do contrato a ser firmado, a Gestora do Fundo Municipal de Saude designara,
por meio de ato formal, servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucéo

contratual.

9.3. No exercicio da fiscalizacdo do fornecimento, compete ao Contratante, por meio do Fiscal do
Contrato:

a) acompanhar e verificar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA,

b) conferir e atestar o recebimento dos medicamentos, insumos e materiais efetivamente fornecidos,
verificando sua conformidade com as especificacGes, quantitativos e condicOes estabelecidas neste

Termo de Referéncia;

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
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c) verificar a qualidade, o prazo de validade, o acondicionamento e as demais condi¢cdes dos
medicamentos, insumos e materiais fornecidos, podendo recusar aqueles que estejam em
desconformidade com as exigéncias estabelecidas;

d) registrar as ocorréncias relacionadas a execucdo contratual e determinar as providéncias
necessarias a regularizacéo das falhas ou irregularidades verificadas;

e) acompanhar o cumprimento dos prazos de fornecimento e entrega estabelecidos neste Termo de
Referéncia;

f) atestar a Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA, apdés a devida conferéncia e constatacdo

do efetivo fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais ambulatoriais e odontoldgicos.

9.4. A fiscalizagdo exercida pelo Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por quaisquer irregularidades ou danos decorrentes da execucéo contratual.

9.5. As ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato deverdo ser registradas pelo Fiscal do
Contrato e, quando necessario, comunicadas a autoridade competente para adogao das providéncias

cabiveis.

9.6. A fiscalizacdo devera observar as disposicOes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas

aplicaveis.

10. DOS ENCARGOS E TRIBUTOS
10.1. Serdo de inteira responsabilidade do CONTRATADO os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal ou quaisquer outros decorrentes da execucdo do contrato, inclusive as

responsabilidades civis e penais decorrentes de acidentes de qualquer natureza.

11. DA INABILITACAO
11.1. Na falta de qualquer documento de habilitacéo, serd considerado inabilitado.

12. DO CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA E DA ORDEM DE
CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS
12.1. As contrataces decorrentes do presente credenciamento ocorrerdo de forma paralela e ndo
excludente, mediante distribuicdo objetiva e impessoal da demanda entre os credenciados,

A

observada a sistemética de rodizio estabelecida neste Termo de Refe

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
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12.2. A ordem inicial do rodizio sera estabelecida de acordo com a ordem de credenciamento dos
interessados devidamente habilitados e homologados, observados os respectivos itens para 0s

quais cada fornecedor estiver credenciado.

12.3. A ordem de rodizio sera formada individualmente para cada item, considerando

exclusivamente os fornecedores regularmente credenciados para o respectivo item.

12.4. A cada necessidade de aquisi¢do, serd convocado o credenciado que ocupar a primeira posicao
da ordem de rodizio vigente do respectivo item, observadas as quantidades efetivamente

demandadas pela Administracéo.

12.5. Apds o atendimento da solicitacdo, o credenciado serd deslocado para o final da ordem de

rodizio do respectivo item, seguindo-se sucessivamente a convocagao dos demais credenciados.

12.6. Caso o credenciado convocado informe, previamente a formalizacdo da solicitacdo de
fornecimento, a impossibilidade de atendimento total ou parcial da demanda, os quantitativos ndo
atendidos serdo direcionados ao credenciado subsequente na respectiva ordem de rodizio, seguindo-

se sucessivamente até o atendimento da necessidade administrativa.

12.7. A impossibilidade de atendimento deverd ser comunicada formalmente pelo credenciado,
dentro do prazo estabelecido pela Administracdo para manifestacdo, de modo a possibilitar a
convocacdo do fornecedor subsequente, sem prejuizo da apuracdo de eventual responsabilidade
quando caracterizada recusa injustificada ou descumprimento das obriga¢des assumidas.

12.8. Os interessados que obtiverem o credenciamento em rodadas posteriores serdo incluidos ao
final da ordem de rodizio vigente dos respectivos itens para os quais tenham sido credenciados,
passando a participar das futuras convocacgtes conforme a ordem estabelecida, sem alteracdo da

posicdo dos credenciados anteriormente incluidos.

12.9. A ordem de rodizio sera atualizada pela Administracdo sempre que ocorrer a incluséo de novo

credenciado, descredenciamento ou outra situacdo que altere a composicdo dos fornecedores

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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habilitados para determinado item, preservando-se, sempre que possivel, a sequéncia ja

estabelecida.

12.10. O credenciamento ndo assegura ao fornecedor quantitativo minimo de contratacéo,
exclusividade ou direito subjetivo a aquisicdo de qualquer gquantidade, ficando as contratacGes
condicionadas as necessidades efetivas do Fundo Municipal de Saude e a observancia da ordem de

rodizio.
12.11. A Administracdo mantera registro atualizado da ordem de rodizio correspondente a cada
item, de modo a assegurar a transparéncia, a rastreabilidade e a observancia do critério objetivo de
distribuicdo da demanda.
Santa Maria do Tocantins/TO, 06 de outubro de 2026.
Responsavel Técnico:
KAYNA ALVES MOURA PELISSON

Odontdloga
Mat. N° 2063

LULIS ARACELES MAGALHAES DOS SANTOS

Farmacéutica
Mat. N° 2059
Aprovo o presente Termo de Referéncia:
CARINE FERREIRA Assinado de forma dlgital por

CARINE FERREIRA
CURCINO:04210300110 cyrciNo:04210300110

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO
CARINE FERREIRA CURCINO
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ANEXO Il
REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao

Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO

Agente de Contratacao

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° 003/2026 - FMS

A empresa [razdo social], pessoa juridica de direito privado, com sede a [endereco completo
— rua, numero, bairro, cidade, UF, CEP], inscrita no CNPJ sob o n° [informar], neste ato
representada por seu(s) responsavel(is) legal(is) [nome completo do(s) representante(s),
nacionalidade, estado civil, profissdo, RG com 6rgéo expedidor, CPF e endereco completo],
vem, respeitosamente, requerer seu credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saude de
Santa Maria do Tocantins/TO, parao FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INSUMOS
E MATERIAIS, conforme os itens (xxxxx) condicGes, especificacdes e valores estabelecidos no

Edital e seus Anexos.

Declara, ainda, estar ciente e de acordo com todos os termos, condi¢cdes e exigéncias
estabelecidos no Edital de Credenciamento n°® XXX/2026 — FMS, cujo objeto consiste no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

Compromete-se, por fim, a observar integralmente as disposi¢fes legais, regulamentares e

sanitarias aplicaveis ao fornecimento de medicamentos, insumos e materiais, em especial as normas

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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estabelecidas pela Lei Federal n° 14.133/2021, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA e demais legislagOes correlatas.

Cidade-UF, aos dias do més de XXXX.

RAZAO SOCIAL

Nome e Assinatura do Representante Legal

_ Contato: (63) 3441-1243
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAOQ DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE
SANGCOES IMPEDITIVAS DE LICITAR OU CONTRATAR

Ao

Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO

Agente de Contratacao

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° 003/2026 - FMS

A empresa , inscrito no CNPJ sob o n° com
sede na , por intermédio do seu representante 0(a)
Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade Registro Geral n°
SSP e do CPF n° , residente e domiciliado na

, Cidade-UF,

DECLARA, para fins de participagdo no Credenciamento n® XXX/2026 — FMS, que nédo
possui fato impeditivo a sua participacdo ou contratacdo com a Administracdo Publica e que ndo
esta sujeita a sancdo de impedimento de licitar e contratar ou declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar que, considerada sua abrangéncia e vigéncia, impeca sua participacdo no presente

procedimento ou eventual contratacao.

Declara, ainda, que se compromete a comunicar a Administracao qualquer fato superveniente
que possa alterar as condi¢cbes ora declaradas, bem como a manter, durante o periodo do
credenciamento e da execucdo das contratacOes dele decorrentes, as condigdes exigidas para sua

habilitacdo e contratacao.

Cidade-UF, aos ___ dias domésd
Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO EM ATENDIMENTO AO ART. 7°, INC. XXXI1I DA CF.

Ao

Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO

Agente de Contratacao

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° 003/2026 - FMS

A empresa , inscrito no CNPJ sob o n° , com sede na

, por intermédio do seu representante legal 0(a)

Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade — RG n°
SSP e do CPF n° , DECLARA, para fins de
participacdo do Credenciamento n® XXX/2026 - FMS, conforme o disposto no Art. 7° da

Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos
14 anos.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracéo.

Cidade-UF, aos dias do més de XXXX.

RAZAO SOCIAL

Nome e Assinatura do Representante Legal

Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado da
participante, se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ANEXO V
DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

Ao

Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO

Agente de Contratacao

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N°003/2026 - FMS

A empresa , Inscrita no CNPJ sob o n° , com sede

na , por intermédio do seu representante legal o0(a)
Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade — RG n°
SSP e do CPF n° , através da presente, declara para os

devidos fins, que tem pleno conhecimento do Edital e seus Anexos e de todas as informagdes, das
condicdes, locais e dificuldades para o cumprimento das obrigacfes assumidas, e ainda, que aceita
como valida a situacdo em que se encontra para a realizacdo do fornecimento dos produtos a que se
refere 0 Credenciamento n® XXX/2026 - FMS.

E por ser verdade, assina a presente declaracao sob as penas da lei.

Cidade-UF, aos dias do més de XXXX.

RAZAO SOCIAL

Nome e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado, em papel timbrado
da empresa, se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES

Ao

Fundo Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO

Agente de Contratacao

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS EM GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E
ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° 003/2026 - FMS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na

, por intermédio do seu representante legal 0(a)

Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade — RG n°
SSP e do CPF n°

DECLARAMOS para fins de direito e participagcdo do Credenciamento n°® XXX/2026 -
FMS na qualidade de proponente que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,

comprometendo-nos a realizacdo de eventuais vistorias e averiguagdes caso se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter durante a execucao do Instrumento Contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Credenciamento;

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, aos dias do més de XXXX.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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RAZAO SOCIAL

Nome e Assinatura do Representante Legal

Contato: (63) 3441-1243
9 AVOﬂm FMB'SOO de Assis, setor centro sul ; Atendimento:

Santa Maria do Tocantins - TO - Segunda-Feira a Sexta-feira
CEP: 77.716-000 07:00 a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° XXX/2026 — FMS
CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXX/2026 - FMS

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS,
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
MARIA DO TOCANTINS/TO, NOS TERMOS DO
ANEXO I, QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO E A EMPRESA

a) CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n° 11.783.200/0001-84,
com sede a Av. Francisco de Assis, s/n, Centro, Santa Maria do Tocantins/TO, aqui representada
pela Gestora a sra. Carine Ferreira Curcino, Brasileira, portadora da Carteira de Identidade RG n°
xxxX SSP/xx e CPF n°® xxxxxx, residente e domiciliada na xxxx, s/n, Centro, Santa Maria do
Tocantins/TO, CEP: 77.716.000, doravante denominada CONTRATANTE.

b) CONTRATADA: , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n° , e Inscricdo Estadual n° com sede na

, ha cidade de - , doravante denominada de
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. , hacionalidade,
estado civil, profisséo, portador do CPF sob o n° ,eRGsobon® ,

residente e domiciliado em

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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Resolvem celebrar o presente Contrato nos termos do Edital de Credenciamento n® XXX/2026 -
FMS, Processo Administrativo n® XXX/2026, e observados os preceitos da Lei Federal n°
14.133/2021 e alteragcbes posteriores, e demais normas pertinentes ao procedimento de
credenciamento, que se regera pelas clausulas e condi¢des seguintes, as quais prevalecerdo entre as
contratantes em tudo quanto ndo conflitarem com as prescricdes legais, regulamentares e

administrativas que regem a mateéria.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1. O presente Contrato decorre do Edital de Credenciamento n® XXX/2026 — FMS, promovido
pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO, sendo a
contratagéo realizada por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso 1V, c/c
art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E SUAS ESPECIFICACOES
2.1. O presente contrato tem por objeto 0 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM
GERAL, INSUMOS E MATERIAIS AMBULATORIAIS E ODONTOLOGICOS, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
MARIA DO TOCANTINS/TO.

2.1.1. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricéo:
2.1.1.1. O Termo de Referéncia;

2.1.1.2. O Edital do Credenciamento;

2.1.1.3. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O valor global estimado do contrato é de R$

( ), sendo os pagamentos realizados mediante a apresentagdo

da respectiva Nota Fiscal, apos a entrega e o recebimento dos medicamentos, insumos e materiais,

bem como a conferéncia e o atesto pelo setor competente do Fundo Municipal de Saude.

3.2. O CONTRATANTE efetuara o pagamento a CONTRATADA pelos medicamentos, insumos e

materiais efetivamente fornecidos e recebidos, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do

recebimento definitivo dos produtos e da apresentacdo da respectiva

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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atestada pelo servidor ou responsavel competente, com base nas quantidades efetivamente entregues

e nos valores unitarios estabelecidos no processo de credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. A dotacdo orcamentaria para suprir as despesas oriundas da seguinte contratacdo correra as

custas da referida dotacdo programatica:

DOTACAO ORCAMENTARIA XXHKXXXXXXXXX
ELEMENTO DE DESPESA XXXXXXXXXXX
FONTE DE RECURSO XXXXXX XXX XXX
FICHA XXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA
5.1. O Contrato tera vigéncia de 12 meses, contados da assinatura, admitida prorrogacao nos termos
e limites da Lei n°® 14.133/2021, mediante demonstracdo da vantajosidade e atendimento dos
requisitos legais.
5.2. Este Contrato podera ser extinto antes do término de sua vigéncia, nas hipdteses previstas no
art. 137 e na forma estabelecida no art. 138 da Lei Federal n° 14.133/2021, assegurados, quando
cabiveis, o contraditorio e a ampla defesa.
5.3. A prorrogacao do Contrato devera ser formalizada mediante a celebracdo de Termo Aditivo.
5.4. O Contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado com sanc¢édo
que o impeca de licitar ou contratar com o Poder Publico, observada a abrangéncia da respectiva

sancao.

CLAUSULA SEXTA - DO FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS

6.1. O fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais esta condicionado ao Credenciamento
devidamente homologado e a posterior celebracdo deste Instrumento Contratual.

6.2. Os medicamentos, insumos e materiais deverdo ser fornecidos e entregues no local indicado
pelo CONTRATANTE, observando-se as condicOes estabelecidas no Edital, no Termo de
Referéncia e neste Contrato, bem como as normas sanitarias aplicaveis, especialmente as expedidas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

6.2.1. A presente contratacdo decorre da sistematica de distribuicdo objetiva da demanda entre os
credenciados, mediante contratacdo paralela e ndo excludente, observada a ordem de rodizio

estabelecida no Edital e no Termo de Referéncia.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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6.3. A CONTRATADA devera entregar os produtos no prazo maximo de 05 dias Uteis, contados
da solicitagcdo da Administracdo, mediante requisi¢éo, solicitacdo ou Nota de Empenho, conforme
a necessidade do Fundo Municipal de Salde, observadas as condicGes estabelecidas no Termo de
Referéncia.

6.3.1. A CONTRATADA devera fornecer os medicamentos, insumos e materiais constantes das
solicitacbes formalmente encaminhadas pela CONTRATANTE, observados 0s precos previamente
fixados, os quantitativos efetivamente solicitados e as condigOes estabelecidas neste Contrato, no
Edital e no Termo de Referéncia.

6.4. DESCRICAO DO FORNECIMENTO

6.4.1. Os medicamentos, insumos e materiais e as condi¢des de fornecimento estdo descritos no
Termo de Referéncia — Anexo I, parte integrante deste Contrato.

6.5. E vedado a CONTRATADA:

a) fornecer medicamentos, insumos e materiais em desacordo com as especificacfes e condicdes
estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e neste Contrato;

b) transferir, ceder ou subcontratar, total ou parcialmente, o objeto ou as obrigacdes decorrentes
deste Contrato, observada a vedacao estabelecida na Clausula Nona.

6.6. No fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais, a CONTRATADA obriga-se a
observar rigorosamente, durante o periodo de vigéncia deste Contrato, as normas sanitarias, técnicas
e de seguranca aplicaveis, bem como o0s requisitos de qualidade determinados pelo
CONTRATANTE, por meio do setor responsavel pela fiscalizacdo, recebimento e
acompanhamento do fornecimento.

6.7. A CONTRATADA deverad fornecer os medicamentos, insumos e materiais conforme as
solicitacdes da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, mediante requisicéo,
solicitacdo ou Nota de Empenho, observadas as condi¢des e os quantitativos estabelecidos neste
Contrato e no Termo de Referéncia.

6.8. E expressamente vedada 8 CONTRATADA a cobranca de qualquer valor adicional ao
CONTRATANTE que nédo esteja previsto neste Contrato ou nos documentos que instruem o
procedimento de credenciamento.

6.9. A celebracdo deste Contrato ndo assegura &8 CONTRATADA exclusividade, quantitativo
minimo ou valor minimo de fornecimento, ficando as solicitagdes condicionadas as necessidades
efetivas da Administracdo e a aplicacdo da sistematica de distribuicdo da demanda estabelecida no
Edital e no Termo de Referéncia.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA, sem prejuizo de sua responsabilidade, devera
comunicar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade que possa
comprometer o regular fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais, bem como qualquer

fato que possa colocar em risco sua qualidade, seguranca ou o cumprimento dos prazos pactuados.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

7.1. Arcar com todas as despesas necessarias a execucao do objeto contratual, incluindo transporte,
seguros, tributos federais, estaduais e municipais, contribuicbes previdenciarias, encargos
trabalhistas e quaisquer outros custos operacionais.
7.2. Fornecer os medicamentos, insumos e materiais contratados com zelo, responsabilidade e
observancia das especificacOes estabelecidas neste Contrato e no Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por erros, falhas, omissées ou imperfeicdes que venham a ocorrer.
7.3. Responder por quaisquer danos causados direta ou indiretamente a Administracdo Publica ou a
terceiros em decorréncia da execucdo do objeto contratual, seja por acdo ou omissdo de seus
prepostos.
7.4. Submeter-se a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, prestando todas as informaces e
esclarecimentos solicitados e adotando imediatamente as providéncias cabiveis em caso de
irregularidades apontadas.
7.5. Manter, durante toda a vigéncia contratual, a regularidade fiscal e trabalhista, inclusive perante
0 FGTS, INSS, Receita Federal, Estadual e Municipal, apresentando os respectivos comprovantes
sempre que exigido.
7.6. Permitir a realizacdo de auditorias, fiscalizacBes e avaliacBes técnicas pelos profissionais
indicados pela Administracéo, inclusive com possibilidade de recusa ou suspensao do fornecimento
de medicamentos, insumos e materiais que estejam em desconformidade com os padrdes
estabelecidos.
7.7. Observar os critérios exigidos nas auditorias e fiscalizacdes, respeitando as normas técnicas e
sanitarias aplicaveis ao objeto contratual.
7.8. Comunicar formalmente ao Fundo Municipal de Saude qualquer alteragdo que possa
comprometer o regular fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais, com antecedéncia

minima de 15 (quinze) dias, salvo em situagdes emergenciais.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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7.9. Participar de treinamentos e capacitacdes promovidos pelo Fundo Municipal de Sadude, sempre
que convocada, com foco no aprimoramento técnico, administrativo e normativo relacionado ao
objeto contratual.

7.10. Obedecer aos fluxos, rotinas e diretrizes definidos pelo Fundo Municipal de Salde,
especialmente quanto aos procedimentos relacionados a solicitacdo, fornecimento e entrega dos
medicamentos, insumos e materiais.

7.11. Fornecer os medicamentos, insumos e materiais de acordo com as especificagdes,
quantitativos e demais condicOes estabelecidas neste Contrato, no Termo de Referéncia, na
requisicdo, solicitacdo ou Nota de Empenho.

7.12. Garantir a qualidade, seguranca, procedéncia e regularidade dos medicamentos, insumos e
materiais fornecidos, responsabilizando-se integralmente por eventuais vicios, defeitos ou
desconformidades.

7.13. Manter-se atualizada quanto as normas técnicas e sanitarias aplicaveis a comercializacéo,
armazenamento, distribuicdo e fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais.

7.14. Preencher corretamente todos os formulérios e documentos exigidos, de forma clara e legivel,
assinando, carimbando e, quando necessario, alimentando os sistemas eletrénicos designados pela
Administracéo.

7.15. Cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos para o fornecimento e entrega dos
medicamentos, insumos e materiais, conforme estabelecido neste Contrato e no Termo de

Referéncia.

7.16. Manter controle e registro dos medicamentos, insumos e materiais fornecidos, incluindo,
quando aplicavel, informacdes referentes ao lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

7.17. Garantir que os medicamentos, insumos e materiais fornecidos estejam em conformidade com
as especificacBes, normas técnicas e sanitarias exigidas pela legislacdo vigente e pelos 6rgaos
competentes.

7.18. Substituir, sem qualquer 6nus para a Administracdo, os medicamentos, insumos e materiais
recusados ou considerados inadequados, em desacordo com as especificacfes deste Contrato, do
Termo de Referéncia, das normas aplicaveis ou da ordem de fornecimento.

7.19. Manter, durante toda a vigéncia contratual, as licencas, autorizagdes e registros exigidos pelos
6rgdos competentes, especialmente junto a ANVISA e a Vigilancia Sanitéria, quando aplicavel.
7.20. Comunicar imediatamente e por escrito a Administracdo qualquer fato ou ocorréncia que possa
comprometer o regular fornecimento, a qualidade ou a seguranca dos medicamentos, insumos e

materiais, bem como o cumprimento das obriga¢des assumidas.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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7.21. Sujeitar-se as penalidades previstas em caso de descumprimento contratual, observados o
contraditério e a ampla defesa.

7.22. Reconhecer que o Contrato podera ser extinto nas hipdteses e na forma previstas na Lei Federal
n® 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8.1. Fornecer a CONTRATADA as informacGes, comunicados e instrucBes administrativas
necessarias a adequada execucao do objeto contratual.

8.2. Esclarecer duvidas da CONTRATADA relativas a execucao do objeto contratual, prestando o
suporte administrativo necessario, bem como notificar formalmente eventuais irregularidades
constatadas no fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais.

8.3. Emitir as requisicdes, solicitacdes ou demais documentos necessarios para o fornecimento dos
medicamentos, insumos e materiais, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Salde e
observada a sistematica de distribuicdo da demanda e a ordem de rodizio estabelecidas no Edital e
no Termo de Referéncia.

8.4. Comunicar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, sempre que
possivel, quaisquer alteracdes nos procedimentos administrativos que possam interferir na execucéo
contratual.

8.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, acerca de adverténcias, recomendacoes,

irregularidades e demais ocorréncias relativas ao fornecimento dos medicamentos, insumos e

materiais, anexando as comunicacdes ao respectivo processo administrativo.

8.6. Prestar todas as informacGes e esclarecimentos solicitados pela CONTRATADA e seus
representantes legais, desde que pertinentes a execucgdo do objeto contratado.

8.7. Receber, conferir e fiscalizar os medicamentos, insumos e materiais fornecidos, verificando a
conformidade com as especifica¢des, quantitativos e demais condicdes estabelecidas neste Contrato,
no Termo de Referéncia e nos documentos que compdem a contratacao.

8.8. Fiscalizar, de forma continua, a execucdo do objeto contratado, especialmente quanto a
qualidade dos medicamentos, insumos e materiais, ao cumprimento dos prazos de entrega e as
demais obrigagdes assumidas pela CONTRATADA.

8.9. Efetuar o pagamento a CONTRATADA conforme previsto neste Contrato, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal correspondente aos medicamentos, insumos e materiais efetivamente

fornecidos e recebidos, apos conferéncia e atesto da fiscalizagdo contratual.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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8.10. Designar formalmente servidor publico para atuar como Fiscal do Contrato, com a finalidade

de acompanhar, registrar e controlar a execucao do objeto, conforme determina a legislagéo vigente.

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATACAO

9.1. Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA -DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO DO
FORNECIMENTO

10.1. Ndo obstante o Credenciado ser o unico e exclusivo responsavel pela execucao de todas as
obrigacGes decorrentes do contrato, ao Contratante € reservado o direito de, sem, de qualquer forma,
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o
fornecimento, por meio do Gestor e Fiscal formalmente designados.
10.2. Para a fiscalizacdo do contrato a ser firmado, a Gestora do Fundo Municipal de Saude
designara, por meio de ato formal, servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da
execucéo contratual.
10.3. No exercicio da fiscalizagdo do fornecimento, compete ao Contratante, por meio do Fiscal do
Contrato:
a) acompanhar e verificar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA,;
b) conferir e atestar o recebimento dos medicamentos, insumos e materiais efetivamente fornecidos,

verificando sua conformidade com as especificacfes, quantitativos e condicOes estabelecidas neste '

Contrato, no Edital e no Termo de Referéncia;

c) verificar a qualidade, o prazo de validade, o acondicionamento e as demais condicdes dos
medicamentos, insumos e materiais fornecidos, podendo recusar aqueles que estejam em
desconformidade com as exigéncias estabelecidas;

d) registrar as ocorréncias relacionadas a execucdo contratual e determinar as providéncias
necessarias a regularizacdo das falhas ou irregularidades verificadas;

e) acompanhar o cumprimento dos prazos de fornecimento e entrega estabelecidos neste Contrato e
no Termo de Referéncia;

f) atestar a Nota Fiscal apresentada pela CONTRATADA, ap06s a devida conferéncia e constatagdo
do efetivo fornecimento dos medicamentos, insumos e materiais.

10.4. A fiscalizagdo exercida pelo Credenciante ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA por quaisquer irregularidades ou danos decorrentes da execugéo contratual.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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10.5. As ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato deverdo ser registradas pelo Fiscal do
Contrato e, quando necessario, comunicadas a autoridade competente para adocao das providéncias
cabiveis.

10.6. A fiscalizacdo devera observar as disposi¢Oes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas

aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA EXTINCAO DO CONTRATO
11.1. O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigacfes de ambas as partes, ainda que isso

ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

11.2. O contrato poderé ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei Federal n® 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

11.2.1. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

11.2.2. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extincdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

11.2.2.1. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, deverd ser

formalizado termo aditivo para alteracdo subjetiva.

11.3. O termo de exting¢éo, sempre que possivel, sera precedido:
11.3.1. Balancgo dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
11.3.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

11.3.3. Indenizagdes e multas.

11.4. A extincdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio
econémico-financeiro, hipotese em que serd concedida indenizacdo por meio de termo indenizatério
(art. 131, caput, da Lei n® 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO
12.1. O descredenciamento podera ocorrer a pedido da CONTRATADA, mediante requerimento
formal apresentado a Administracéo, observado o prazo de antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
permanecendo responsavel pelo cumprimento das obrigagcdes anteriormente assumidas, salvo

deciséo expressa da Administragdo em sentido diverso.
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12.2. O descredenciamento também podera ocorrer pela perda superveniente das condi¢Ges de
habilitacdo, qualificacdo ou regularidade exigidas; pela perda, suspensdo, cancelamento ou
irregularidade de licenca, autorizacdo sanitaria ou outra condicao legal necessaria a execucao do
objeto; pelo descumprimento injustificado das condigdes estabelecidas no Edital, no Termo de
Referéncia ou neste Contrato; pela ocorréncia de impedimento legal superveniente; ou nas demais

hipoteses previstas na legislago e no Edital.

12.3. Quando o descredenciamento decorrer de fato imputavel a CONTRATADA e puder produzir
efeitos sancionatorios, serdo assegurados o contraditorio e aampla defesa, sem prejuizo da aplicacdo

das sanc¢des administrativas cabiveis.

12.4. O descredenciamento ndo prejudicara as obrigacdes anteriormente assumidas nem afastara
eventual responsabilidade administrativa, civil ou contratual decorrente de fatos ocorridos durante

a vigéncia do credenciamento ou deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ENCARGOS E TRIBUTOS
13.1. Serdo de inteira responsabilidade do CONTRATADO os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal ou quaisquer outros decorrentes da execucdo do contrato, inclusive as

responsabilidades civis e penais decorrentes de acidentes de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE
14.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 01 (um) ano,
contado da data-base do orcamento estimado da contratacéo, observada a legislacéo aplicavel.

14.2. Apos o interregno de um ano, 0s precos iniciais poderao ser reajustados, mediante a aplicacéo,

pelo contratante, do indice IGPM - indice Geral de Pregos/Mercado.

14.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir

dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

Contato: (63) 3441-1243
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14.4. No caso de atraso ou ndo divulgacéao do(s) indice(s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

14.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s).

14.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera (&o) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a

ser determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor.

14.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice

oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
15.1. O credenciado ou contratado que praticar quaisquer das infracdes administrativas previstas no
art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021 ficara sujeito, observado o devido processo administrativo,
o contraditorio e a ampla defesa, as sancdes previstas no art. 156 da mesma Lei, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis:
15.1.1. Comete infracdo administrativa o credenciado ou contratado que praticar quaisquer das
hipbteses previstas no art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:

15.1.2. dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

15.1.3. dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

15.1.4. dar causa a inexecucdo total do contrato;

15.1.5. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

15.1.6. ndo manter o contrato, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
15.1.7. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacéo;

15.1.8. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo direta sem motivo
justificado;

15.1.9. apresentar declaragdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao

falsa durante o credenciamento ou a execucao do contrato;

15.1.10. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na exe

Contato: (63) 3441-1243
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15.1.11. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

15.1.12. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracao falsa quanto as condi¢des
de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os credenciado ou
contratado, em qualquer momento do credenciamento.

15.1.13. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

15.1.14. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

15.1.15. O credenciado ou contratado que cometer qualquer das infragfes discriminadas nos
subitens anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 15.1.2 deste edital de credenciamento, quando ndo se
justificar a imposicéo de penalidade mais grave;

b) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado do(s)item(s) prejudicado(s) pela
conduta do credenciado ou contratado, por qualquer das infragdes dos subitens 15.1.13 e 15.1.14.
c)Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a san¢do, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, nos casos dos
subitens 15.1.2 a 15.1.8. deste edital de credenciamento, quando ndo se justificar a imposicéo de
penalidade mais grave;

d)Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar ou
contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e méaximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 15.1.9 a 15.1.14,
bem como nos demais casos que justifiquem a imposicao da penalidade mais grave;

15.1.16. A aplicacdo das sancOes previstas neste edital de credenciamento ndo exclui, em hipdtese
alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §9°).

15.1.17. Todas as san¢Oes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°).

15.1.18. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157).

15.1.19. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

15.1.20. Previamente ao encaminhamento a cobrancga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze)dias, a contar da data do recebimento da

comunicagéo enviada pela autoridade competente.
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15.1.21. A aplicacdo das sancdes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
parégrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e

contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.1.22. Na aplicacgéo das sancdes serdo considerados (art. 156, 81°):

15.1.23. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

15.1.24. as peculiaridades do caso concreto;

15.1.25. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

15.1.26. os danos que dela provierem para o Contratante;

15.1.27. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacOes dos érgdos de controle.

15.1.28. Os atos previstos como infragOes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitacBes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos

lesivos na Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos

mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei
(art. 159).

15.1.29. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancGes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de
administracao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligagédo
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160)

15.1.30. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacao
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢des por ele aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161)
15.1.31. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar

ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133, de 2021.

15.1.32. As sanc¢0es por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas nos anexos a este
Edital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
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16.1. O Fundo Municipal de Saude podera emitir, sempre que necessario, instrugdes e orientaces
visando disciplinar e orientar a relagdo com a CONTRATADA, bem como a adequada execugéo
do objeto contratual.

16.2. Consideram-se parte integrante deste Contrato, quando aplicaveis, as instrucdes, orientaces
e demais atos normativos emitidos pelo Fundo Municipal de Saude relacionados a execucgédo do
objeto contratual.

16.3. Além das clausulas que compdem o presente Contrato, as partes ficam sujeitas as normas
previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, e demais normas aplicaveis.

16.4. A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigacGes decorrentes da execucdo deste Contrato, sejam estas de natureza trabalhista,
previdencidria, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses
encargos, inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

16.5. A CONTRATADA assumird inteira responsabilidade por todos os prejuizos que venha, dolosa
ou culposamente, causar ao Municipio ou a terceiros em decorréncia da execucdo do objeto
contratual.

16.6. A CONTRATADA prestard todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo
CONTRATANTE, obrigando-se a atender prontamente as solicitacfes relacionadas a execuc¢do do
objeto contratual, mantendo representante ou preposto com poderes para representa-la perante o
CONTRATANTE, quando necessario.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
17.1. Fica eleito, o Foro da Comarca de Pedro Afonso /TO, com expressa renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer davidas pertinentes ao presente contrato.

E, por estarem justos e acertados, as partes assinam o presente em 2 (duas) via de igual teor e forma.

Santa Maria do Tocantins/TO, de de 2026.
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