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TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdo de Compra: 521/2026 — Secretaria Municipal de Saude.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a Aquisicdo de medicamentos
Administrativos para atender a Secretaria de Saude, por um periodo de 12 meses, através de

pregdo eletrbénico.

1.2. Os itens objeto desta contratagdo sao classificados como bens comuns, nos termos do
art. 69, inciso Xlll, da Lei Federal n? 14.133/2021, uma vez que seus padrdes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de

mercado.

1.3. O objeto da presente contratacao nao se enquadra como bem de luxo, nos termos do

Decreto Municipal n2 12.464/2022.

1.4. A presente contratagao encontra-se prevista no Plano Anual de Contrata¢des (PCA) do
exercicio de 2026, conforme Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD n2 283/2026,
em consonancia com os demais instrumentos de planejamento da Administracdo Publica

Municipal.

1.5. O presente Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade com as disposi¢cées da

Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, e demais normas aplicaveis a espécie.
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2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGCAO

2.1. A Constituicdao da Republica Federativa do Brasil, em seu art. 196, estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”.

2.2. Com o objetivo de regulamentar as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, bem como a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes, foi
editada a Lei n? 8.080/1990, que instituiu o Sistema Unico de Saude — SUS, constituido por
um conjunto de ac¢les e servicos de saude prestados por dérgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes

mantidas pelo Poder Publico, conforme disp&e o art. 42 do referido diploma legal.

2.3. Nesse contexto, a saude é reconhecida como direito fundamental do ser humano e
dever da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Assim, a Secretaria
Municipal de Saude — SMS tem como objetivos promover e proteger a saude, prevenir
agravos, realizar o diagndstico, o tratamento e a reabilita¢cdo, reduzir danos e garantir a
manutencdo da saude, por meio do desenvolvimento de uma atencao integral que impacte
positivamente na situacdo de satde, na autonomia dos usudrios do Sistema Unico de Saude

—SUS e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

2.4. Partindo desse principio, é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
assegurar uma assisténcia terapéutica integral e eficaz. Esse conceito abrange um conjunto
articulado de agdes e servicos destinados a garantir a populacdo o acesso continuo,
equitativo e seguro a medicamentos, produtos e insumos essenciais a salde. Nesse ambito,
destaca-se a Assisténcia Farmacéutica, que extrapola a simples dispensacdao de
medicamentos, englobando atividades como a orientacdo para o uso racional, o
acompanhamento farmacoterapéutico e a adequada gestdao da farmdacia publica,

assegurando a eficdcia e a seguranca dos tratamentos ofertados.
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2.4.1. A Assisténcia Farmacéutica observa as diretrizes estabelecidas pela Portaria n2
3.916/1998 do Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Medicamentos,
fixando critérios para a aquisicao, distribuicdo e dispensacdao dos medicamentos, bem como
a adocdo de uma relacdo nacional de medicamentos essenciais, definidos como produtos

basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da populacao.

2.4.2. Além dos medicamentos destinados diretamente aos usudrios do SUS, ha, igualmente,
uma relagao relevante de produtos farmacéuticos essenciais ao funcionamento interno dos
servicos de saude. Tais itens sdo utilizados diariamente em procedimentos médicos,
pequenas cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, entre outros, realizados nas
unidades de saude, garantindo que os profissionais disponham dos recursos necessarios

para a seguranca dos pacientes e a efetividade da assisténcia prestada.

2.4.3. Dessa forma, a manutenc¢do de um estoque adequado e regular de medicamentos vai
além da simples dispensacao, configurando-se como estratégia essencial para assegurar ndo
apenas a saude dos individuos, mas também a operacionalidade eficiente, continua e segura
de toda a rede publica de saude, garantindo a qualidade e a acessibilidade dos servicos

ofertados aos usuarios do SUS.

2.4.4. O fornecimento continuo de medicamentos administrativos, bem como as
necessidades assistenciais permanentes da Secretaria Municipal de Salide e o aumento
inesperado da demanda por medicamentos utilizados em situacbes de emergéncia em
saude publica cada vez mais recorrentes ndo apenas no Municipio, mas em todo o pais, em
decorréncia dos cenarios epidemioldgicos relacionados as arboviroses — torna necessaria a
adocdo de alternativas de contratacdo capazes de garantir o abastecimento regular dos
estoques, assegurando a continuidade das atividades essenciais e o adequado atendimento
aos pacientes do SUS nas unidades de saude sob gestdao da Secretaria Municipal de Salude

de Para de Minas.

2.5. A aquisicdo de medicamentos administrativos, incluindo medicamentos novos

(referéncia/éticos), genéricos, similares, especificos e bioldgicos, é pratica recorrente na
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Administracdo Publica em todas as suas esferas, o que evidencia a ampla disponibilidade de
fornecedores aptos a atender as exigéncias técnicas, sanitdrias e legais estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

2.6. A andlise do mercado demonstrou que nado ha solucdo alternativa capaz de atender as
necessidades identificadas neste estudo sendo a aquisicdo de medicamentos
administrativos, sendo imprescindivel, para tanto, a contratacdo de empresa ou empresas

especializadas, cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto pretendido.

2.7. Apds o levantamento e a avaliacdo das condi¢cdes de mercado, reconhece-se que a
aquisicdo de medicamentos administrativos configura-se, no atual cenario, como a solucao
mais vantajosa para a Administracao Publica, por atender de forma adequada, eficiente e

continua as demandas das atividades desenvolvidas pela Administracdo Municipal.

2.8. Assim, a aquisicdo pretendida tem como objetivo assegurar o abastecimento continuo
de medicamentos considerados imprescindiveis para a Secretaria Municipal de Saude, sendo
tais insumos fundamentais para a manutencdo dos servicos assistenciais, preventivos e
terapéuticos ofertados a populagdo. Sua auséncia pode comprometer a continuidade dos
atendimentos, a manutencdo dos estoques estratégicos e a regularidade dos servicos

publicos de saude prestados pelo Municipio.

2.9. Ressalta-se que o desabastecimento desses medicamentos impacta negativamente o
tratamento dos pacientes, podendo ocasionar interrupcdes de terapias, comprometimento

da assisténcia prestada e prejuizos a continuidade dos servicos publicos de saude.

2.10. A presente contratacdo refere-se a continuidade de objeto semelhante e encontra-se
devidamente fundamentada no Estudo Técnico Preliminar n2 19/2024, o qual analisou a
necessidade da contratacdo, o mercado fornecedor e a solucdo mais vantajosa para
atendimento da demanda. Embora possam ocorrer ajustes nos quantitativos inicialmente
estimados, a solucdo técnica identificada no referido ETP permanece plenamente adequada

para suprir a necessidade atual da Administragao Publica, ndo havendo fatos supervenientes
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gue comprometam sua aplicabilidade ou eficiéncia, considerando que a natureza do objeto,

as condicOes de mercado e a solucdo adotada permanecem inalteradas.

2.10.1. Assim, este Termo de Referéncia contempla os elementos minimos exigidos pelo §32
do art. 52 do Decreto Municipal n2 13.388/2024, justificando-se a dispensa da elaborac¢do de
novo Estudo Técnico Preliminar, em conformidade com a legislacdo vigente, sem prejuizo a

legalidade, vantajosidade ou economicidade da contratacao.

2.11. Justifica-se, ainda, a ndo adogdo de exclusividade ou de cotas reservadas para
Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte, considerando que a aplicacdo dessas
medidas podera representar prejuizo ou fracasso ao conjunto do objeto a ser contratado,
circunstancia que poderia acarretar sérios prejuizos a prestacdo dos servicos de saude a
populacdo atendida pela rede municipal, inclusive com risco de paralisacdo de servicos

essenciais.

2.11.1. Portanto, ndo se aplicard o disposto no art. 48 da Lei Complementar n2 123/2006
guando o tratamento diferenciado e simplificado nao for vantajoso para a Administragao
Publica ou representar prejuizo ao conjunto do objeto a ser contratado, conforme prevé o

art. 49, inciso lll, da referida lei.

2.11.2. Nos termos do inciso Ill do art. 49 da Lei Complementar n2 123/2006:

Art. 49. Ndo se aplica o disposto nos arts. 47 e 48 desta Lei Complementar
quando:

(...)

Il — o tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e
empresas de pequeno porte ndo for vantajoso para a administracdo publica

ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado;

2.11.3. Ou seja, apesar da Lei Complementar n? 123, em seu artigo 48, incisos | e lll,

preverem a obrigatoriedade, conforme:
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Art. 48. Para o cumprimento do disposto no art. 47 desta Lei Complementar, a
administragdo publica:

| — deverd realizar processo licitatério destinado exclusivamente a
participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de
contratacéo cujo valor seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais); (Redagéo
dada pela Lei Complementar n® 147, de 2014);

(...)

Il — deverd estabelecer, em certames para aquisigéo de bens de natureza
divisivel, cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a
contratagdo de microempresas e empresas de pequeno porte. (Redagdo dada

pela Lei Complementar n® 147, de 2014).

2.11.4. Embora a Lei Complementar n2 123/2006, em seu art. 48, incisos | e lll, estabeleca a
obrigatoriedade de tratamento diferenciado para microempresas e empresas de pequeno
porte em determinadas hipdteses, tal previsdo deve ser analisada a luz do interesse publico

e das particularidades do objeto da contratacao.

2.11.5. Nesse sentido, observa-se que a Lei Complementar n? 123/2006 tem como
finalidade ampliar a participa¢do das micro e pequenas empresas nas licitagdes publicas,
ndo devendo, contudo, sobrepor-se ao interesse publico primdrio quando sua aplicacdo

puder comprometer a eficiéncia, a competitividade e a economicidade do certame.

2.11.6. Dessa forma, a presente licitacdo ndo desampara as microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez que permanece assegurado o critério de desempate ficto previsto
no art. 44 da Lei Complementar n2 123/2006, garantindo-se tratamento isondmico entre os

licitantes, em consonancia com o disposto no art. 11, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

2.11.7. Ademais, verifica-se historico de itens desertos, fracassados e frustrados em
contratagdes anteriores relacionadas ao fornecimento de medicamentos, circunstancia que
evidencia a necessidade de ampliacdo da competitividade e da participacdo do maior
nimero possivel de fornecedores, a fim de garantir o abastecimento continuo da rede

municipal de saude.
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2.12. Resta, portanto, demonstrado o beneficio da contratacdo para a Administracao

Municipal, em consonancia com os principios da eficiéncia, continuidade do servigo publico,

economicidade e supremacia do

interesse publico,

evitando-se desabastecimentos,

interrupgdes na assisténcia a salde e oneragao desnecessaria dos cofres publicos com

custos diretos e indiretos que poderiam ser mitigados mediante adequada gestao

contratual.

3. ESPECIFICACAO E VALORES DA CONTRATACAO

ITEM CODIGO MUNICIPAL DESCRIGAO D‘é'::::ﬁ?& QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
01 | CSTRADIOL 25MG + & MG/MLSUSPENSAG INIETAVEL | 547221 | UN 50 R$2697 | R$ 215760
02 |ACICLOVIR 200 MG CATMAT: 268370 29843-1 co 34000 R$ 0,15 RS 5.100,00
03 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 6167-1 co 492000 R$ 0,03 RS 14.760,00
04 |ACIDO FOLICO 0,2MG/ML solugdo/gotas, frasco 30 ml | 39777-1 FR 4800 RS 2,01 RS 9.648,00

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ,

COMPOSICAO: COMPOSTO DOS ACIDOS CAPRILICO,

CAPRICO, LAURICO, COMPONENTES: LINOLEICO,
05 | LECITINA DE SOIA, APRESENTAGAO: ASSOCIADOS COM >3201-1 FR 700 R$ 3,02 R$2.114,00

VITAMINAS "A" E "E", TIPO: LOGAO OLEOSA. USO

TOPICO. FRASCO 100ML.
06 |ALBENDAZOL 400 MG comprimido mastigével 39664-1 co 1300 R$ 0,39 R$ 507,00
07 fr:':fg'lDﬁéloL 40MG/ML suspensao 39778-1 FR 800 RS 1,11 RS 888,00
08 |ALENDRONATO SODICO 70MG 26694-1 co 7500 R$ 0,18 RS 1.350,00
o floow STVOBL ORI | s | w | m | e | s
10 |ALOPURINOL 100 MG 222291 co 150000 R$ 0,12 R$ 18.000,00
11 |ALOPURINOL 300 MG 21425-1 co 47000 R$ 0,21 R$ 9.870,00
12 |AMIODARONA 200 MG 21585-1 co 30000 R$ 0,27 RS 8.100,00
13 |AMITRIPTILINA 25 MG 10394-1 co 335000 R$ 0,03 RS 10.050,00
o Pl NIRRT | sy | w | mow | weun s
15 |ANLODIPINO BESILATO 5 MG 42266-1 co 500000 R$ 0,02 R$ 10.000,00
16 |ATENOLOL 50 MG 219411 co 169000 RS 0,04 RS 6.760,00
17 |BIPERIDENO 2 MG 18211-1 co 226000 R$ 0,22 RS 49.720,00
18 |CAPTOPRIL 25 MG 6219-1 co 180000 R$ 0,02 RS 3.600,00
19 |CARBAMAZEPINA 200 MG 6221-1 co 350000 RS 0,14 RS 49.000,00
20 igg:}?MAZEPINA 20 MG/ML suspensao oral, frasco 447481 R 650 RS 6,35 RS 4.127,50
21 SQF:ST:-TO DE CALCIO 1.250MG 500 mg cdlcio 40903-1 co 183000 R$ 0,04 R$ 7.320,00
22 |CARBONATO DE LiTIO 300 MG 39665-1 co 195000 R$ 0,23 RS 44.850,00
23 |CARVEDILOL 3,125 MG 21293-1 co 200000 R$ 0,07 RS 14.000,00
24 |CARVEDILOL 12,5 MG 39666-1 co 226000 R$ 0,08 RS 18.080,00
25 |CIPROFLOXACINO 500 MG 29878-1 co 30000 R$ 0,15 RS 4.500,00
26 |CLARITROMICINA 500MG 29439-1 co 500 RS 1,68 RS 840,00
27 |CLOMIPRAMINA 25 MG 27384-1 co 215000 R$ 0,96 RS 206.400,00
28 |CLONIDINA 0,100MG Apresentagdo: comprimido 56914-1 UN 150 RS$ 0,28 RS 42,00
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29 Camaceutcs sohusss orel apreseonagaes oo o my | 99161 | PR 45000 | RS180  R$8100000
30 garOIX(I:I;/l:':\tC,glel\lg/;ile/ML Uso oftalmolégico. Frasco 495261 ER 12 RS 10,18 RS 122,16
31 |CLORPROMAZINA 25 MG 21538-1 co 112000 R$ 0,23 RS 25.760,00
32 |CLORPROMAZINA 100 MG 12145-1 co 100000 RS 0,26 RS 26.000,00
33 g-aos?zzg'\ri?ZINA 40MG/ML SOLUCAO 9466-1 FR 150 RS 6,99 RS 1.048,50
34 _(;S;:ggé\erSE + CLORANFENICOL 0,6Ul+ 1% Pomada 16753-1 BI 700 RS 13,04 RS$ 9.128,00
COLAGENASE 0,6 U/G PURA 54399-
35 |[Complemento: bisnaga 30 gramas. Apresentagdo: 268958 BI 500 RS 15,53 R$ 7.765,00
pomada dermatoldgica.
DEXAMETASONA 0,1% - CREME
36 DERMATOLOGICO, 10G 44460-1 UN 1500 RS 1,39 RS 2.085,00
37 ?O%EggiEzl)nZ(CLORFENIRAMINA 6791-1 co 18000 RS 0,04 RS 720,00
38 |DIAZEPAM 10 MG 6630-1 co 327000 RS 0,04 RS 13.080,00
39 |DIGOXINA 0,25 MG 18880-1 co 7000 RS 0,15 RS 1.050,00
40 |DIPIRONA 500MG 500 MG 41098-1 co 445000 R$ 0,10 RS 44.500,00
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DE
41 |BETAMETASONA 5MG+2MG —ampola de 1 ml 30141-1 AM 1130 RS 3,13 RS 3.536,90
Solugdo injetavel
42 |DOXICICLINA Comprimido 100mg 37863-1 co 700 R$ 0,33 RS 231,00
43 |ENALAPRIL 20 MG 41099-1 co 428000 RS 0,05 RS 21.400,00
44 |ESPIRONOLACTONA 25 MG 30235-1 co 200000 RS 0,17 RS 34.000,00
45 |FENITOINA 100 MG 41100-1 co 65000 R$ 0,18 RS 11.700,00
46 |FENOBARBITAL 100 MG Catmat: 267660. 28797-1 co 150000 RS 0,17 RS 25.500,00
47 zim?::zfallﬁtaigzﬂfé':ﬂ:- ~SOLUGAO 22337-1 FR 400 RS 4,59 RS 1.836,00
48 |FLUCONAZOL 150 MG Catmat: 267662. 42558-1 CcpP 3500 RS 0,40 RS 1.400,00
49 |FLUOXETINA 20 MG 42560-1 cp 500000 RS 0,06 RS 30.000,00
50 |FUROSEMIDA 40 MG 11242-1 Cco 374000 RS 0,04 RS 14.960,00
51 |GLIBENCLAMIDA 5 MG 31190-1 co 30000 RS 0,03 RS 900,00
52 s:(l)lccl)_:gza“ZaA 30 MG Comprimido de liberagdo 44511-1 co 790000 R$ 0,10 R$ 79.000,00
53 |HALOPERIDOL 5 MG 28796-1 co 117000 RS 0,08 RS 9.360,00
54 |HALOPERIDOL 2 MG/ML Frasco 20ml 42272-1 FR 250 RS 3,14 RS 785,00
55 |HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML 44226-1 AM 5300 RS 4,60 RS 24.380,00
56 |HIDRALAZINA 25MG 27839-1 co 250 RS 0,37 RS 92,50
57 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 31192-1 co 580000 RS 0,02 RS 11.600,00
HIDROGEL 85G
58 COM ALGINATO, BISNAGA 85G. 49556-1 Bl 550 RS 15,32 RS 8.426,00
HIDROGEL SEM ALGINATO
39 BISNAGA 85G Apresentacdo: Bisnaga >3089-6 EB 250 R$ 15,74 RS 8.657,00
60 |IBUPROFENO 600 MG 41202-1 co 215500 R$ 0,12 RS 25.860,00
61 |IMIPRAMINA 25 MG 10395-1 co 111000 RS 0,42 RS 46.620,00
62 |IVERMECTINA 6 MG 30674-1 co 1450 R$ 0,20 RS 290,00
LACTULOSE 667MG/ML Xarope. Frasco com 120ml.
63 Catmat: 383750 / P 41211-1 FR 200 RS 4,24 RS 848,00
64 |LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 MG 42066-1 co 17500 RS 0,48 RS 8.400,00
65 |LEVOMEPROMAZINA 100 MG 6785-1 Cco 38000 RS 0,60 RS 22.800,00
66 kngNORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03 442271 o 18000 RS 0,08 RS 1.440,00
67 |LEVONORGESTREL 0,75 MG Catmat: 268956. 42274-1 co 32 RS 0,94 RS 30,08
68 |LEVOTIROXINA 25MCG 31391-1 co 183000 RS 0,08 RS 14.640,00
69 |LEVOTIROXINA 50MCG 31392-1 co 200000 RS 0,08 RS 16.000,00
70 |LEVOTIROXINA 100MCG 23468-1 co 86650 R$ 0,10 RS 8.665,00
71 |LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML Lidocaina 44527-1 AM 1300 RS 1,23 RS 1.599,00
o
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Cloridrato 20 Mg/Ml Solucao Injetavel (Via
Endovenosa). Ampola 5ml

LIDOCAINA 10% SPRAY Frasco de 50ml.

72 Catmat: 269845, 19205-1 FR 12 RS 43,53 RS 522,36
73 |LORATADINA 10MG. 41740-1 co 62000 RS 0,05 R$ 3.100,00
74 gffgggﬁ?:g?:ﬁTERONA 150 MG/ML 42275-1 AM 1665 RS 7,97 RS 13.270,05
75 |METFORMINA 850 MG 20655-1 co 249000 RS 0,09 RS 22.410,00
76 |METILDOPA 250 MG 21617-1 Cco 178000 RS$ 0,32 RS 56.960,00
77 |METOCLOPRAMIDA 10 MG 31198-1 co 47500 RS 0,05 RS 2.375,00
78 |METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML Solugdo oral, frasco 10ml | 42041-1 FR 100 RS 1,35 RS 135,00
79 iperagao conrotada, CATMAT, 276656 SISB1 | UN | 30| RSOZ | RS65,00
80 |METRONIDAZOL 250 MG 6806-1 co 25000 RS 0,16 RS 4.000,00
81 |METRONIDAZOL 400 MG 41102-1 co 3900 R$ 0,51 RS 1.989,00
82 QI(I)E;RONIDAZOL 100 MG/GEL Gel vaginal, bisnaga com 412031 Bl 450 RS 5,14 RS 2.313,00
MICONAZOL 20MG/G Creme dermatoldgico, bisnaga
83 (28g 30662-1 TU 350 RS 3,16 RS 1.106,00
Catmat: 268286
84 g’:lig;AcZ::; gg ZG/G CREME VAGINAL 39694-1 TU 700 RS 7,67 RS 5.369,00
85 g:?m'\g'ti'l';‘;::gi:aRgicl":’; > MG/G Creme 11996-1 U 1600 RS 2,48 RS 3.968,00
86 |NIFEDIPINO 10 MG 44537-1 co 125500 R$ 0,10 RS 12.550,00
87 |NITROFURANTOINA 100MG Catmat: 268273 41204-1 cp 48000 RS 0,30 RS 14.400,00
88 |NORETISTERONA 0,35 MG 42277-1 co 6100 RS$ 0,23 RS 1.403,00
89 |NORTRIPTILINA 25 MG 42528-1 cp 112000 RS$ 0,31 RS 34.720,00
90 |NORTRIPTILINA 50 MG 42529-1 cp 37500 RS$ 0,32 RS 12.000,00
91 |OMEPRAZOL 20 MG 42545-1 cp 441000 RS 0,08 RS 35.280,00
92 |PARACETAMOL 500 MG 44546-1 co 60000 RS 0,05 RS 3.000,00
93 |PREDNISONA 5 MG 31399-1 co 79000 RS 0,06 RS 4.740,00
94 |PREDNISONA 20 MG 15231-1 co 76000 R$ 0,14 RS 10.640,00
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, FORMA 53085-
% FARMACEUTICA: EMULSAO INjET/:\VEL COM 20 ML 305935 E8 400 R$ 10,76 RS 4.304,00
96 |PROPRANOLOL 40 MG 6956-1 co 196000 RS 0,04 RS 7.840,00
97 |RIVAROXABANA 15MG Comprimido. Catmat: 412092. 43405-1 co 120 R$ 0,20 RS 24,00
98 |RIVAROXABANA 20MG Comprimido. Catmat: 412091. 43404-1 co 120 RS 0,27 RS 32,40
SAIS PARA REIDRATACAO Po para solucao oral cloreto
99 |de sodio, glicose, anidra, cloreto de potassio, citrato de 42536-1 EV 30000 R$ 0,76 RS 22.800,00
sodio, di-hidratado
100 lelll\;I:gISCONA 75 MG/ML Gotas — Frasco 10ml. Catmat: 332451 R 900 RS 1,26 RS 1.134,00
101 |SINVASTATINA 10MG Comprimido revestido 31195-1 co 60000 RS 0,06 RS 3.600,00
102 |SINVASTATINA 20MG Comprimido revestido 28768-1 co 478000 RS 0,06 RS 28.680,00
103 |SINVASTATINA 40MG Comprimido revestido 30934-1 co 363000 R$ 0,11 R$ 39.930,00
104 |SULFADIAZINA 1% Creme. Tubo/bisnaga 50 g 53206-1 TU 730 RS 5,90 RS 4.307,00
105 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG 7004-1 co 18700 R$ 0,14 RS 2.618,00
106 |[SULFATO FERROSO 40MG elementar 6678-1 co 208000 RS 0,04 RS 8.320,00
107 :;tzgzoo:ﬁroa:ig\rﬂn?/ ML de ferro elementar, 21613-1 FR 700 R$ 0,89 RS 623,00
108 |TIAMINA CLORIDRATO 300 MG 44560-1 co 12500 RS$ 0,22 R$ 2.750,00
109 |TIMOLOL 5MG/ML solugdo oftalmica, frasco 5ml 44230-1 FR 200 RS 3,62 RS 724,00
110 |TROPICAMIDA - 1% solugdo oftdlmica. frasco de 5ml. 53208-1 FR 200 RS 16,57 RS 3.314,00
111 |VARFARINA 5 MG 31400-1 co 18000 RS 0,16 RS 2.880,00
112 |VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML xarope, frasco 100ml 41103-1 FR 1850 RS 5,21 R$ 9.638,50
113 |VALPROATO DE SODIO 250 MG 36407-1 cP 165000 RS 0,26 RS 42.900,00
114 |VALPROATO DE SODIO 500 MG 39700-1 co 172000 RS$ 0,58 RS 99.760,00
115 |ACICLOVIR SODICO 250 MG - INJ. Aciclovir sédico 250 44454-1 AM 500 RS 6,35 RS 3.175,00
a
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mg po liofilico para injetavel

116 |ALTEPLASE 50 MG/50ML Frasco ampola 50ml 41180-1 FR 04 RS 2.799,95 RS 11.199,80

117 |BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLA 1ML 12317-1 AM 50 RS 2,57 RS 128,50

118 |CLORPROMAZINA 5 MG/ML ampola 5ml 35523-1 AM 100 RS 3,11 RS$ 311,00

119 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 48830-1 AM 50 RS 6,86 RS 343,00
ampola 2ml

120 ;I;llJS(;ONAZOL 2MG/ML BOLSA 100ML Apresentag&o: 56915-1 UN 100 RS 5,83 RS 583,00

121 IPRATROPIO 20MGC Suspensdo aerossol com 200 51911-1 UN 700 RS 29,30 RS 20.510,00

doses. Catmat: 268332.
122 |MEROPENEM 500MG 29993-1 FR 500 RS 10,35 R$ 5.175,00
OXIBUPROCAINA 4MG/ML (0,4%) FRASCO DE 10ML —

123 SOLUCAO OFTALMICA Apresentacdo: Frasco >6916-1 UN 100 RS 22,13 R$2.213,00

124 .F’I.F’EF?ACILINA + TAZOBACTAN 4G+0,5G P¢ para solugdo 424311 R 200 RS 13,66 RS 2.732,00
injetavel
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 80 MG/ML+ 16

125 56917-1 UN 300 RS 3,96 RS 1.188,00
MG/ML - AMPOLA 5 ML Apresentacdo: Ampola 53, 5 !

126 VANCOMICINA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 56918-1 UN 360 RS 5,17 RS 1.861,20
Frasco ampola

127 VASOPRESSINA 20U/ML AMPOLA 1ML Apresentagdo: 56919-1 UN 240 RS 25,73 RS 6.175,20
Ampola
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 30 + 50 + 1000 + 1000

12 26-1 .

8 MG/ML. / AMPOLA 10ML. Apresentagdo: Ampola 56926 UN 800 R 8,06 RS 6.448,00
129 |ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG 44521-1 Cco 48000 RS 0,15 RS 7.200,00

3.1. O valor total estimado da presente contratacdo é de RS 2.006.094,85 (Dois milhdes, seis

mil, noventa e quatro reais e oitenta e cinco centavos).

3.2. O custo estimado da contratacdo ndo possui carater sigiloso.

3.3. Os quantitativos estimados para a presente contratacdo foram definidos com base nas
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, considerando o histérico de consumo dos
medicamentos, os registros de utilizacdo pelas unidades de saude, os dados de dispensacao,
as informacgdes constantes da Memoria de Calculo elaborada pela Assisténcia Farmacéutica
Municipal, o perfil epidemioldgico da populacdo atendida e a necessidade de manutencdo

de estoque regulador para garantia da continuidade da assisténcia farmacéutica.

3.3.1. Na definicao dos quantitativos também foram consideradas as variagdes de demanda
decorrentes do perfil epidemioldgico da populacdo atendida, da necessidade de

continuidade dos servicos assistenciais e da ado¢cdo de margem de seguranca destinada a

1N
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reduzir riscos de desabastecimento e garantir a adequada prestacado dos servicos publicos de

saude.

3.4. Os pregos referenciais da contratagdo foram definidos em conformidade com as
disposi¢des da Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 65, de 07 de julho de 2021, e do Decreto
Municipal n® 13.889/2025, conforme Relatério de Pesquisa de Precos n? 153/2026

constante dos autos do processo.

3.4.1. Para a formacdo do valor estimado da contratacdo foi utilizada pesquisa de precos
realizada por meio de consulta ao Banco de Pregos, com base em contrata¢des similares
realizadas por o6rgdos e entidades da Administracido Publica, observando-se a
compatibilidade das especificagbes dos itens pesquisados e adotando-se a metodologia da

média dos pregos obtidos, conforme documentagao constante dos autos.

3.4.2. Apds analise dos dados coletados e exclusdo de eventuais valores discrepantes,
concluiu-se que os pregos estimados refletem adequadamente as condi¢des de mercado
para os itens licitados, atendendo aos principios da economicidade, razoabilidade e

vantajosidade da contratacao.

3.4.3. Para os medicamentos sujeitos a regulacdo de precos, deverdao ser observados os
limites estabelecidos pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — CMED,
quando aplicaveis, em conformidade com a legislacdo vigente, de modo a assegurar a
compatibilidade dos precos contratados com os pardmetros regulatérios do setor

farmacéutico.

3.5. Os quantitativos constantes deste Termo de Referéncia representam mera estimativa de
consumo para o periodo contratado, ndo constituindo obrigacido da Administracao
Municipal adquirir ou consumir integralmente os quantitativos previstos, os quais poderao

variar de acordo com a efetiva necessidade do servico publico.
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3.6. O fornecimento dos medicamentos ocorrerd de forma parcelada, mediante emissdo de
Solicitacdo de Fornecimento pela Administracdo, observadas as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude durante a vigéncia contratual.

4. DO REGIME DE EXECUGAO, LOCAL E FORMA DE ENTREGA

4.1. O fornecimento dos medicamentos administrativos sera realizado de forma parcelada,
conforme necessidade da Administracdo Publica e mediante emissdo de Solicitacdo de
Fornecimento pelo setor requisitante, de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 15h, exceto
feriados, no Almoxarifado da Farmacia Basica, localizado na Praca Torquato de Almeida, n?

100, Bairro Centro, Para de Minas/MG, telefone (37) 3231-5296.

4.1.1. As entregas poderdao ocorrer em outros estabelecimentos vinculados a Secretaria
Municipal de Saude, todos situados nos limites territoriais do Municipio de Pard de
Minas/MG, devendo a contratada atender integralmente aos locais, hordrios, quantitativos e

condicdes estabelecidos pela Administracdo, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio.

4.2. O prazo maximo para entrega dos medicamentos sera de até 15 (quinze) dias corridos,

contados do recebimento da Solicitacao de Fornecimento pela contratada.

4.2.1. Em razao da natureza dos produtos, da necessidade de continuidade da assisténcia
farmacéutica e da eventual ocorréncia de situagdes emergenciais, urgéncias clinicas ou
sanitarias, a Administracdo podera estabelecer prazo inferior ao previsto no item anterior,

desde que devidamente justificado na respectiva Solicitacdo de Fornecimento.

4.3. Os medicamentos deverao ser entregues em conformidade com as especificagdes
técnicas, exigéncias sanitdrias e registros vigentes junto aos o6rgdos competentes,
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devidamente acondicionados, armazenados, transportados, identificados e rotulados,
acompanhados da documentacdo exigida pela legislacdo aplicavel, especialmente das

normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

4.3.1. Os medicamentos deverdao ser entregues com prazo de validade minimo
correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) do prazo total de validade estabelecido
pelo fabricante, contados da data de entrega, salvo quando houver justificativa técnica

devidamente aceita pela Administracao.

4.3.2. Os produtos que apresentarem avarias, divergéncias de especificacdo, problemas de
qualidade, irregularidades sanitarias, prazo de validade incompativel com o exigido neste
Termo de Referéncia ou qualquer outra desconformidade deverdao ser substituidos pela
contratada, as suas expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da

notificacdo da Administracdo.

5. DA DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

5.1. A solugdo proposta consiste na contratacdo de empresa(s) especializada(s) para o
fornecimento de medicamentos administrativos, mediante Pregdo Eletronico, do tipo menor
preco por item, visando garantir o abastecimento regular das unidades integrantes da rede
municipal de saude de Para de Minas, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante

formalizacdo de contrato administrativo.

5.2. A contratacdao contempla medicamentos enquadrados nas classificagdes novos
(referéncia/éticos), genéricos, genéricos referéncia, similares, similares referéncia,
especificos e bioldgicos, observadas as normas sanitdrias vigentes e os critérios técnicos

definidos pela Assisténcia Farmacéutica Municipal.
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5.2.1. A selecdo dos itens, bem como seus respectivos quantitativos, decorreu de
planejamento prévio realizado pela Secretaria Municipal de Saude, fundamentado na
analise histérica de consumo, nos relatdérios de dispensa¢do, na racionalizacdo das

demandas e na previsdo das necessidades assistenciais do Municipio.

5.3. A solucdo proposta mostra-se adequada em razdo da natureza continua da demanda, da
necessidade de manutencdo do abastecimento regular dos estoques e da garantia de
reposicoes periddicas dos medicamentos utilizados nas unidades de saude, possibilitando
maior eficiéncia operacional, planejamento logistico, continuidade da assisténcia
farmacéutica e economicidade a Administracdo Publica, por meio de fornecimento

parcelado conforme a efetiva necessidade da Administracao.

5.4. A solugdo proposta estd alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos,
instituida pela Portaria GM/MS n? 3.916, de 30 de outubro de 1998, e da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n@
338, de 06 de maio de 2004, abrangendo de forma integrada as etapas de selecdo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, com vistas a
promocdo do uso racional e a garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos produtos

fornecidos.

5.5. Os medicamentos objeto desta contratacdo s3do considerados essenciais ao
funcionamento regular das unidades de saide municipais, incluindo os servicos de atencao
basica, assisténcia farmacéutica e atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo
indispensaveis a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento das patologias mais prevalentes

no Municipio.

5.5.1. Sua auséncia ou fornecimento irregular pode acarretar interrupcdo de tratamentos,

agravamento de quadros clinicos, prejuizos a assisténcia prestada aos usuarios do Sistema
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Unico de Saude — SUS e comprometimento da operacionalidade dos servicos publicos de

saude.

5.6. No ambito da execugdao contratual, o fornecimento dos medicamentos ocorrera de
forma parcelada, mediante solicitagdes formais da Administracdo, observando-se as
condicOes estabelecidas no contrato administrativo, bem como as obrigacGes técnicas,
sanitarias e logisticas atribuidas ao fornecedor, incluindo a garantia de prazos de validade
adequados, identificacdo por lote, conformidade com os registros da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, condi¢bes apropriadas de armazenamento e transporte e

substituicdo de produtos em desconformidade com as especificacdes estabelecidas.

5.7. Dessa forma, a solucdo delineada visa assegurar a continuidade, a eficiéncia, a
seguranca e a regularidade da Assisténcia Farmacéutica Municipal, promovendo o adequado
atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saude, preservando o interesse
publico e garantindo condicBes efetivas para a manutencdo da saude da populacdo atendida

pela rede municipal.

6. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. Os custos com a presente contratagdo correrdo por conta das seguintes dotacGes

orcamentarias:

* Secretaria Municipal de Saude:

426 - 02.009.10.303.0022.2133.3.3.90.30.00
436 - 02.009.10.303.0022.2134.3.3.90.91.00

1R
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7. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O contrato decorrente desta contratacdo terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, nos termos do
art. 107 da Lei Federal n? 14.133/2021, desde que haja previsdo orcamentaria, seja
demonstrada a vantajosidade para a Administracdo e sejam atendidas as demais condicbes

legais e contratuais.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO.

8.1. Para que o objeto da contratacdo seja adequadamente atendido, faz-se necessario o
cumprimento de requisitos minimos relacionados a qualidade dos produtos e a capacidade
de execucdo pela contratada, observando-se, no que couber, o disposto nos artigos 62, 66,

67, 68 e 69 da Lei Federal n2 14.133/2021.

8.2. A(s) contratada(s) devera(dao) atender aos requisitos estabelecidos neste Termo de
Referéncia, especialmente quanto as especificagcbes técnicas dos itens, as condicOes de
armazenamento, transporte e entrega, bem como aos critérios de sustentabilidade,

observando toda a legislacdo e normativas vigentes aplicaveis a matéria.

8.3. De acordo com a complexidade do objeto do futuro contrato, que ndo se verifica pela
simples descricdo da contratacdo, mas pela natureza implicita dos elementos que a
compdem, das condigdes locais gerais e particulares, das necessidades da Administragao
com fito de garantir a adequada prestacdo dos servicos publicos a sociedade, invocando-se,
como fundamento, o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, que alude as exigéncias de
qualificacdo técnica, mostra-se razoavel a exigéncia minima abaixo para a fase de
habilitacdo, devendo as empresas apresentar a seguinte documentacdo exigivel pela

Vigilancia em Saude e prevista na legislacdo especial:

A
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8.3.1. Alvara de Licencga Sanitdria ou Documento equivalente, do(s) Licitante(s), emitido pela
Vigilancia Sanitdria ou 6rgdo de competéncia do Municipio ou Estado de Origem, em

situacdo valida e ativa.

8.3.2. Autorizagdo de Funcionamento da Empresa — AFE, expedida pela ANVISA/MS, do
Licitante, em situacdo valida e ativa, sendo vidvel emissdo de consulta da base de dados da
ANVISA, onde consta a situacdo, ndo sendo necessario apresentar cépia de publica¢cdo do

Diario Oficial da Unido.

8.3.3. Autorizagdo Especial — AE, expedida pela ANVISA/MS, do Licitante, para o
fornecimento de medicamentos sujeitos a controle especial, em situacdo valida e ativa,
sendo vidvel emissdo de consulta da base de dados da ANVISA, onde consta a situacao, ndo

sendo necessario apresentar cépia de publicacdo do Didrio Oficial da Unido.

8.3.4. Para itens que possivelmente sejam isentos de quaisquer documentacbes técnicas
aqui exigidas, a empresa devera apresentar documentacdo com validade na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou VISA local que comprove a isenc¢ao.

8.4. A aquisicdo dos objetos pretendidos neste Termo de Referéncia observard, dentre

outras normas aplicaveis, os seguintes instrumentos legais e regulamentares:

e Lei n2 9.782/1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia

Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA;
* Lein213.317/1999, que contém o Cddigo de Saude do Estado de Minas Gerais;

e Lei n? 5.991/1973, que dispde sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas,

medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos;

e Lei n? 8.080/1990, que dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes;
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e Portaria GM/MS n? 344/1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial;

e Resolucdo RDC n2 471/2021 — ANVISA, que dispOe sobre os critérios para a prescricdo,

dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos antimicrobianos;

¢ Resolugdo RDC n? 63/2011 — ANVISA, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de

funcionamento para os servigos de saude;

e Resolucdo SES/MG n® 7.426/2021, ou outra que vier a substitui-la, que estabelece

diretrizes relacionadas ao licenciamento sanitario no ambito do Estado de Minas Gerais;

* Resolugdo CNS n2 338/2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. A selegdo do fornecedor serd realizada com base na proposta mais vantajosa, desde

que atendidos todos os requisitos previstos neste Termo de Referéncia.

9.2. O fornecedor serd selecionado por meio de procedimento licitatério, na modalidade
Pregdo, sob a forma eletrénica, com adogao do critério de julgamento pelo menor prego por

item, nos termos do art. 28, inciso |, ¢/c art. 33, inciso |, da Lei Federal n2 14.133/2021.

10. GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. N3o serd exigida, no momento da apresentacao da proposta, a comprovacdo do

recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacdo.
11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3o sera exigida garantia contratual para a presente contratacdo, nos termos dos arts.

96 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/2021.
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12. DA FISCALIZAGAO E DA GESTAO DO CONTRATO

12.1. A fiscalizacdo decorrente desta contratacdo sera acompanhada e fiscalizada pelo
servidor Guilherme Ferreira Menezes, dessa Administracdao, ou pelo respectivo substituto
designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com

informacdes pertinentes a essa atribui¢do, nos termos do artigo 117 da Lei n? 14.133/2021.

12.2. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessdario para a regularizacdo das faltas ou

dos defeitos observados.

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

competéncia.

12.4. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos drgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com

informacgdGes relevantes para prevenir riscos na execugao contratual.

12.5. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade da Administragao ou de seus agentes e prepostos.

12.6. A gestora do contrato serd a servidora Carla Isabella Moreira Gongalves, com
atribuicdes administrativas e a funcao de administrar o contrato, desde sua concepcao até a

finalizagdo, especialmente:

| — analisar a documentacado que antecede o pagamento;
10
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Il — analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

Il — analisar eventuais alteracdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV —analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

V —acompanhar o desenvolvimento da execugdo através de relatdrios e demais documentos
relativos ao objeto contratado;

VI — decidir provisoriamente a suspensado da entrega de bens ou a realizacdo de servicos;

12.7. O contratado deverd indicar um responsdvel legal com respectivos contatos (e-mail,
celular e WhatsApp), com poderes para representa-lo perante esta Municipalidade na

execucao do contrato decorrente da licitacdo objeto deste Termo de Referéncia.

12.8. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo durante o

fornecimento do bem para representa-lo na execugao do contrato.

13. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

13.1. O recebimento do objeto do contrato, decorrente da referida contratagao, se dara:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante
termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico,

quando houver;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,

mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

13.2. O recebimento provisdrio ocorrera no ato da entrega dos bens, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo da conformidade dos produtos
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta da contratada.
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13.3. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando estiverem em desacordo com as especificacdes constantes neste Termo
de Referéncia e na proposta da contratada, deverao ser substituidos no prazo maximo de 05
(cinco) dias corridos, contados da notificacdo da contratada, as suas expensas, sem prejuizo

da aplicacdo das penalidades cabiveis.

13.3.1. A rejeicdo dos produtos podera ocorrer, inclusive, em casos de avaria, violacdo de
embalagem, alteracdo de temperatura, armazenamento inadequado ou quaisquer indicios

de comprometimento da qualidade, seguranca ou integridade do medicamento.

13.4. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranc¢a equivalente pela Administragdo,
apos a verificacdo da qualidade, quantidade e conformidade do material e consequente

aceitacdo mediante termo detalhado.

13.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

13.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensado, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133/2021, comunicando-se
a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao

do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

13.7. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para

os fins do recebimento definitivo.
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13.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil, sanitaria e
ético-profissional da contratada pela perfeita execucdo do contrato, pela qualidade,

seguranca e regularidade dos produtos fornecidos.

13.9. A nota fiscal emitida pelo fornecedor devera constar o nome do produto, nimero da
Solicitacdo de Fornecimento, niumero do lote, validade do medicamento e a Denominagao

Comum Brasileira (DCB) quando aplicavel.

13.10. Por ocasido da entrega, os medicamentos ndo poderdo ter transcorrido mais de 30%
(trinta por cento) do prazo total de validade, contado da data de fabricacdo, devendo
apresentar prazo remanescente suficiente para utilizacdo segura e adequada pela

Administragao.

13.10.1. Excepcionalmente, poderdao ser aceitos medicamentos com prazo de validade
inferior ao estabelecido no item anterior, desde que previamente autorizados pela

farmacéutica responsavel técnica da unidade requisitante, mediante justificativa técnica.

13.11. Os medicamentos deverdo ser entregues em embalagens originais do fabricante,
devidamente lacradas e em perfeitas condi¢Ges de conservacao, garantindo a integridade,
estabilidade fisico-quimica e seguranca do produto durante o transporte e armazenamento
e devendo constar externamente, de forma legivel e indelével, no minimo, as seguintes

informacgodes:

* Nome do medicamento;

* Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denomina¢do Comum Internacional (DCI);
* Forma farmacéutica, concentragdo e apresentagao;

* Numero do lote;

* Data de fabricacdo e prazo de validade;
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* Identificacdo do fabricante;
* Numero de registro na ANVISA, quando aplicavel;

* Demais adverténcias e informacdes exigidas pela legislacdo sanitaria vigente.

13.12. Os medicamentos deverdo ser transportados em condicdes adequadas, observando-
se as exigéncias de controle de temperatura, umidade e demais condi¢des de conservagao,
guando aplicaveis, de forma a preservar a qualidade, seguranca, integridade e eficicia dos
produtos até sua efetiva entrega a Administracdo, inclusive durante as operacdes de carga,

descarga e armazenamento temporario.

13.13. A contratada devera substituir imediatamente, sem 6nus para a Administracao,
guaisquer medicamentos que venham a ser interditados, recolhidos, suspensos ou
tenham seu uso desautorizado pelos érgdos sanitarios competentes, bem como
aqueles que apresentarem desvio de qualidade, vicio, adulteracdo ou irregularidade
posteriormente identificada sem prejuizo da responsabilidade da contratada pelos

danos eventualmente causados a Administracdo ou aos usudarios do servigo publico.

13.13.1. Considerando a essencialidade dos medicamentos para a manutencdo da
assisténcia farmacéutica municipal, a contratada deverda adotar todas as medidas
necessarias para evitar descontinuidade no fornecimento, comunicando formalmente a
Administracdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer situacdo que possa

comprometer o abastecimento dos itens contratados.

14. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

14.1. Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias apds o recebimento definitivo
do objeto correspondente a respectiva Solicitacdo de Fornecimento, mediante apresentacdo
da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo responsavel pelo recebimento e apds

regular liquidacao da despesa.
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14.2. Os pagamentos serdo realizados através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicada pela contratada, ou por outro meio previsto na legislacdo

vigente, respeitada a ordem cronoldgica prevista no art. 141 da Lei n2 14.133/2021.

14.3. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que o

6rgdo contratante atestar a execuc¢do do objeto do contrato.

14.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais competentes ou a

documentag¢do mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133/2021.

14.5. O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura

apresentada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

14.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento
ficara pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras necessarias. Nessa
hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d4 apds a comprovacao da regularizacdo da

situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Administracao.

14.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel, nos termos da Instru¢do Normativa n? 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secretaria da Receita Federal do Brasil.

14.8. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo art. 12 da Lei
Complementar n2 123/2006, ndo sofrerd a retencdo quanto aos impostos e contribuicGes
abrangidos pelo referido regime, em relacdo as suas receitas proprias, desde que, a cada
pagamento, apresente a declaragdo de que trata o art. 62 da Instrugdao Normativa RFB n2

1.234, de 11 de janeiro de 2012.
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14.9. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancdria para pagamento.

14.10. A Administragao Municipal nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a

ser efetuada pela contratada que, porventura, ndo tenha sido previamente acordada.

14.11. N3do sera efetuado pagamento referente a produtos rejeitados, substituidos ou
entregues em desconformidade com as especificagdes estabelecidas neste Termo de

Referéncia, enquanto perdurarem as irregularidades verificadas.

14.12. O pagamento ndo implicara reconhecimento pela Administracao da regularidade dos
produtos fornecidos, nem afastard a responsabilidade da contratada por vicios, defeitos,

irregularidades sanitdrias ou desconformidades posteriormente constatadas.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1. Entregar os itens licitados conforme as especificacdes deste Termo de Referéncia e em

conformidade com a proposta de precos apresentada.

15.2. Manter, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

15.3. Substituir imediatamente e as suas expensas, no todo ou em parte, os itens em que se
verifiquem vicio, adulteracdo, avaria, alteracdo de temperatura, violacdo de embalagem,
comprometimento da qualidade ou qualquer desconformidade com as especificacbes

estabelecidas.
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15.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio e/ou a terceiros, decorrentes de

ineficiéncia ou irregularidades cometidas na entrega dos itens objeto deste certame.

15.5. Assumir integral responsabilidade pelas despesas relacionadas ao transporte, carga,
descarga, armazenamento tempordrio e demais custos logisticos necessdrios a execucao

contratual.

15.6. Emitir Nota Fiscal a cada entrega, conforme a Solicitagcdao de Fornecimento, contendo

as informacdes exigidas pela legislacao aplicavel e os dados bancarios da empresa.

15.7. Realizar as entregas no local indicado na Solicitacdo de Fornecimento, dentro do prazo

e de acordo com as especificagcdes constantes deste Termo de Referéncia.

15.8. Prestar, sempre que solicitado pela Administracdo, todos os esclarecimentos e

informagbes necessarios ao acompanhamento da execugao contratual.

15.9. Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execug¢do contratual pelo

Municipio.

15.10. Observar e cumprir a legislagdo vigente, especialmente a indicada no edital e em suas
clausulas, preservando a Administracdo Municipal de qualquer demanda ou reivindicacdao

gue seja de responsabilidade exclusiva da Contratada.

15.11. Responsabilizar-se pelas operagdes de carga e descarga dos itens.

15.12. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da nao conformidade dos itens

contratados, de acordo com os arts. 12, 13, 18 e 26 do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei
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n2 8.078, de 1990).

15.13. Fornecer itens produzidos por fabricantes compromissados com o meio ambiente,
gue mantenham programas de sustentabilidade e observem as praticas previstas no art. 52
da Lein? 14.133, de 12 de abril de 2021, e na Instrucdo Normativa n2 01, de 19 de janeiro de

2010, da SLTI/MPOG.

15.14. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada,

exceto nas condi¢des autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato.

15.15. Nao permitir a utilizacdo de trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na condicao
de aprendiz, para maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo de trabalho de menor

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

15.16. Responsabilizar-se pelas despesas relativas a tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug¢do do

contrato.

15.17. Ofertar itens acondicionados, preferencialmente, em embalagens constituidas, no
todo ou em parte, por material reciclado, atéxico e biodegradavel, conforme ABNT NBR
15448-1 e 15448-2, com origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados. O
processo de fabricacdo deverda observar os requisitos ambientais necessarios para
certificagdo junto ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO,
priorizando produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relagdo a seus

similares.
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15.18. A contratada devera garantir a rastreabilidade dos medicamentos fornecidos,
mantendo controle dos respectivos lotes, datas de fabricacdo, datas de validade e demais
informacgdes necessarias a identificacdo dos produtos, responsabilizando-se integralmente
pela qualidade, procedéncia, autenticidade e regularidade sanitdria dos medicamentos

entregues.

15.19. A contratada devera comunicar imediatamente a Administracdo qualquer
determinacdo de recolhimento, suspensdo, interdicdo ou descontinuidade de
fabricacdo dos medicamentos fornecidos, adotando as medidas necessdrias para

substituicdo dos produtos afetados, sem 6nus adicional.

15.20. Considerando a essencialidade dos medicamentos para a manutencao da assisténcia
farmacéutica municipal, a contratada devera comunicar formalmente a Administragao, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer situacdo que possa comprometer o
fornecimento dos itens contratados, inclusive dificuldades de fabricacdo, distribuicdo,
importacdo ou abastecimento pelo fabricante, de modo a possibilitar a adog¢ao tempestiva

das medidas administrativas cabiveis.

15.21. Os medicamentos fornecidos deverao possuir registro valido junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando exigido pela legislacdo aplicavel, devendo a
contratada apresentar a documentacdo comprobatéria sempre que solicitada pela

Administragao.

16. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

16.1. Receber provisoriamente os itens fornecidos, disponibilizando local, data e hordrio

para realiza¢ao das entregas.
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16.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de

aceitacao e recebimento definitivo.

16.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades

verificadas nos itens fornecidos, para que sejam substituidos, reparados ou corrigidos.

16.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da contratada, por meio de

servidor especialmente designado.

16.5. Efetuar o pagamento, apds a apresentacdo, aceitacdo e atesto do(s) responsavel(eis)
pelo recebimento e conferéncia dos itens e emissao de nota fiscal, desde que cumpridas as

demais exigéncias e formalidades previstas em lei.

16.6. A Administracdo ndao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seus atos, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

16.7. Em razdao dos possiveis impactos ambientais inerentes aos medicamentos
vencidos, inutilizados ou improprios para uso, tais produtos sdo classificados pela
ANVISA, por meio da Resolu¢do RDC n? 222/2018, como Residuos de Servigos de

Saude (RSS) do Grupo B — Residuos Quimicos.

16.7.1. Tais residuos contém substdncias quimicas que podem apresentar riscos a
salde publica e ao meio ambiente, em razdo de caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade, tornando indispensdvel sua destinacdo

ambientalmente adequada.

16.7.2. O Municipio de Para de Minas possui contratacdo especifica para prestacdo de

servicos de coleta, transporte, tratamento e destinacdo final ambientalmente
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adequada dos residuos de servicos de saude, em conformidade com o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS das respectivas unidades.

16.7.3. As unidades requisitantes adotam procedimentos de segregacao,
armazenamento e descarte de residuos em conformidade com as exigéncias dos

orgdos ambientais e da Vigilancia Sanitaria competente.

16.8. O contratante devera assegurar condi¢cdes adequadas de armazenamento dos
medicamentos recebidos, observando as exigéncias sanitdrias aplicaveis quanto a
temperatura, umidade, ventilagdo e controle de estoque, de forma a preservar a

qualidade e seguranca dos produtos.

17. DA GARANTIA DO PRODUTO

17.1. Os produtos fornecidos no ambito da presente contratacdo ficam amparados pelas
garantias previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC (Lei Federal n2 8.078/1990),

sem prejuizo das demais garantias legais, contratuais e sanitarias aplicaveis.
18. DA SUBCONTRATAGAO

18.1. N3o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

18.2. A vedacdo a subcontratacdo justifica-se em razdo da natureza do objeto, que envolve o
fornecimento continuo de medicamentos destinados ao atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Saude, exigindo controle rigoroso das condi¢cbes sanitarias,
operacionais e logisticas relacionadas ao armazenamento, transporte, rastreabilidade,

validade, conservacdo e integridade dos produtos.
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18.3. Ademais, a execucdo contratual exige que a propria contratada detenha diretamente
todas as autorizacGes, licencas sanitarias e regularizacoes exigidas pelos 6érgaos
competentes, especialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e pela
Vigilancia Sanitaria competente, incluindo Alvara Sanitario, Autorizagdo de Funcionamento

de Empresa — AFE e, quando aplicdvel, Autorizacao Especial — AE.

18.4. A eventual subcontratacdo podera comprometer a rastreabilidade dos medicamentos,
o controle de qualidade, a responsabilizacdo sanitdria, a regularidade da cadeia logistica e a

eficiéncia da fiscalizagdo contratual.

18.5. Além disso, a fragmentacdo da execucdo contratual poderd aumentar os riscos de
desabastecimento, entrega de produtos em desconformidade, falhas no armazenamento e
transporte, comprometimento da integridade dos medicamentos e prejuizos a continuidade

dos servicos publicos de saude.

18.6. A vedacdo a subcontratacdo também visa assegurar maior controle da Administragao
sobre a execucdo contratual, a regularidade do fornecimento e o cumprimento das

exigéncias sanitarias e técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

19 — PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUAGCAO E REEQUILIBRIO

19.1. Os precgos contratados poderao ser reajustados apds decorridos 12 (doze) meses da
data do orcamento estimado da contratacdo, observando-se o disposto na Lei Federal n2

14.133/2021.

19.2. O reajuste, quando cabivel, serad calculado mediante aplicacdo do Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo Especial — IPCA-E, ou outro indice que venha a substitui-lo,

apurado no periodo correspondente.
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19.3. O reequilibrio econémico-financeiro somente sera admitido quando comprovado
desequilibrio decorrente de caso fortuito, forca maior, fato do principe, fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, ou ainda em decorréncia de alteracGes
tributdrias ou legais que impactem diretamente os custos da contratacdo, observadas as

disposi¢des do art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei Federal n2 14.133/2021.

19.3.1. Os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro deverdo ser formalmente
motivados e acompanhados de documentacdo comprobatdria idonea, incluindo notas
fiscais, tabelas oficiais, demonstrativos de custos, publicacGes oficiais, documentos emitidos
por fabricantes ou distribuidores, ou quaisquer outros elementos que evidenciem a efetiva

alteracdo extraordindria dos custos originalmente pactuados.

20. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Aplicam-se as sancdes previstas na Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos n.2

14.133 de 12 de abril de 2021.

21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Municipio de Pard de Minas/MG reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em
parte, os produtos fornecidos em desacordo com as especificacdes, condices e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital, na proposta da contratada ou na

legislagao aplicavel.

21.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei

14.133/2021.

21.3. Fica eleito o foro da Comarca de Pard de Minas/MG como Unico e competente para

dirimir quaisquer demandas do contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.
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Julho de 2026 — Para de Minas/MG

Gilson Geraldo Silva Carla Isabella Moreira Gongalves

Setor de Compras — SMS Diretoria da Assisténcia Farmacéutica — SMS

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacao,
contendo todas as informagdes necessarias ao fornecimento / prestacdo de servico, estando
presentes os elementos necessarios a identificacdo do objeto e todos os critérios para

contratacdo de forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na legislacdo.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Secretario Municipal de Saude

DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FiSICO-FINANCEIRO

_ CRONOGRAMA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRATIVOS
FiSICO — FINANCEIRO
Fornecimento de 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Med{camenFOS RS R$ RS RS RS RS RS R$ RS R$ RS RS
Administrativos 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935 | 225.901,935
8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33%
% ESTIMADO o
ACUMULADO 100%
VALOR ESTIMADO MENSAL R$ 225.901,935
VALOR TOTAL R$ 2.710.823,22
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Data de criacdo do documento: 28/07/2026 as 15:20:46

Assinantes

v Gilson Geraldo Silva

Assinou em 28/07/2026 as 15:21:13 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, Gilson Geraldo Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a préatica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

¥ CARLA ISABELLA MOREIRA GONCALVES

Assinou em 28/07/2026 as 15:27:39 com o certificado avangado da Betha Sistemas e possui a identidade verificada com o
CPF ***.919.626-**.

Eu, CARLA ISABELLA MOREIRA GONCALVES, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas
consideradas como validas para a préatica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

v Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Assinou em 28/07/2026 as 16:06:58 com o certificado avangcado da Betha Sistemas.

Eu, Gilberto Denoziro Valadares da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas
como vadlidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

378-6W6-QDX-78J
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