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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Avenida 05, esquina com Rua 05, n° 245 - Centro - SP - CEP 13530-000
CNPJ: 46.313.714/0001-50 - Inscr. Estadual: Isenta Fone: (19) 3575-9202

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

Registro de Precos para aquisicdo através de registro de precos de medicamentos injetaveis com
entrega de forma parcelada, pelo periodo de 12 meses nos termos da tabela abaixo, conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

_ Qtde i
Cédigo CO- | . . Apresen- | . | Qtde: TO g
NAM Medicamentos tagdio :Iatl)spl- AB TAL | MEDIA TOTAL
VVVVVVV 028.01019.0 . Ampola RS RS
Al H 209 | 1 1
001-01 bumina Humana 20% 50m 50mL 00 0 00 28.438,00
Acetato de Medroxiprogesterona
028.00070.0 150mg/mL -Suspensdo injetavel - Uso Ampola 0 600 600 RS
003-01 . de ImL
VVVVVVV intramuscular S 7.344,00
3 028.00071.0 | Acetilcisteina 100mg/mL- solugdo injeta- | Ampola 500 0 500 RS
003-01 vel 3mL 2.915,00
028.00502.0 A.ud'o ascoérbico IOF)rPg/mL- solugdo in- Ampola
4 002-01 jetavel (com condi¢Ges de armazena- SmL 3000 0 3000 RS
VVVVVVV gem de 152 a 302C) M 4.620,00
028.00502.0 | Acido tranexamico 50mg/mL- solugdo Ampola RS
5 005-01 injetavel 5mL 1000 0 1000 5.010,00
028.00503.0 . s Ampola RS
VVVVVVV 001-01 Adenosina 3 mg/mL- solugdo injetavel amL 300 0 300 PR 3.507,00
Ampola
28. d ) ~ - LA -
0 28?%715 0 Agua para injecgao estéril e apirogénica plastica | 20000 0 20000 RS
AAAAAAA 10mL A 25.400,00
Ampola
02?(3).880_%715.0 Agua para injegdo estéril e apirogénica plastica | 10000 0 10000 RS
VVVVVVV 5mL SN ©.500,00
Fras
028.00075.0 | Agua para injecdo estéril e apirogénica- coou
USRS (RIS pIrog bolsafle- | 800 | 400 | 1200
011-01 sistema fechado ,
xivel RS
VVVVVVV 1000mL N 13.548,00
8 028.00508.0 . . Ampola RS
0 02-01 Aminofilina 24mg/mL- solugdo injetavel 10mL 1500 0 1500 S 8.955,00
i 028.00512.0 | Ampicilina 500mg - pé para solugdo inje- | Frasco- 500 0 500 RS
1 002-01 tavel ampola { - i i " RN 2.205,00
i 028.00517.0 Benzﬂpe:nlcnlma Benzatﬂna? 1..2(?0.000 Ul- i Frasco- 4600 0 4600 RS
WA 001-01 po para suspensdo injetavel ampola { & 1 R R 31.832,00
i 028.00087.0 Benzﬂplemcnlma BenzaNtln‘a .60(,).000 Ul- Frasco- 2000 0 2000 RS
8 001-01 pd para suspensdo injetavel ampola i - i — 1 SN 18.020,00
(B 028.00519.0 | Besilato de atracurio 10 mg/mL- solugdo | Ampola 200 0 200 RS
ES 00201 injetével X310 D DR R 1111 2.222,00
(8 028.00092.0 | Bicarbonato de sddio 84 mg/mL- solu- Ampola 200 0 200 RS
5 003-01 ¢do injetdvel I . 144 288,00
(B 028.00097.0 | Brometo de Pancurdnio 2mg/mL-solu- | Ampola 200 0 200 RS
6 007-01 ¢do injetavel 2mL : M 2.270,00
i 028.00098.0 . o Ampola RS
- 002-01 Bromoprida 5mg/mL- solugdo injetavel omL 7000 0 7000 10.570,00
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028.00528.0 Butilbrometo de Escopolamina Ampola RS
001-01 20mg/ml- solugio injetavel imL 1500 0 1500 BT 1.485,00
028.00109.0 Cefalotina Sodica tamponada 1g - pd Frasco - 500 0 500 RS
001-01 para solucdo injetavel ampola : " i — 4 T R 2.410,00
Ceftriaxona 1000mg — po para solugao
02?).(???_%)110.0 injetavel- uso Intravenoso/intramuscu- I;::sc;)la 8000 200 8200 RS
lar pola b e 86.182,00
028.00537.0 | Ceftriaxona 500mg com diluente - uso Frasco - RS
001-01 intramuscular ampola 1000 300 1300 P 13.663,00
028.00539.0 Cetop.ro.fenlo 100mg — po para solugdo Frasco - 6000 0 6000 RS
001-01 injetavel- uso endovenoso ampola i~ i 1 T 26.160,00
028.00539.0 | Cetoprofeno 50mg/mL —solugdo injeta- | Ampola RS
003-01 vel- uso intramuscular 2mL 12000 0 12000 g 22.680,00
028.00541.0 S s Ampola RS
001-01 Cimetidina 150mg/ml- solugdo injetavel omL 4000 0 4000 Epr 7.400,00
028.00543.0 | Ciprofloxacino 2mg/mL- solugdo injeta- Bolsa RS
003-01 vel 200mL | °%° 0 1500 36.465,00
028.00117.0 Citrato de Fentanila 78,5mcg/m| (equi- Frasco-
002-01 valente a 50mcg/mL de fentanila)- solu- { ampola 1000 0 1000 RS
¢do injetavel 10mL : 3 3.830,00
028.00338.0 | Claritromicina 500mg- p¢ liofilizado para | Frasco - 700 0 700 RS
004-01 solugdo injetavel ampola B 1.414,00
028.00120.0 | Cloreto de Potdssio 19,1%- solugdo inje- i Ampola 600 0 600 RS
001-01 tavel I N N . 065 390,00
Cloreto de sddio 0,9% (cloreto de sddio Bolsa fle-
028.00548.0 O,9g/1(30 mL agua para} |.njef(ave|s qsp)- wivel 12000 1000 | 13000
007-01 solugdo injetavel estéril, sistema fe- 250mL RS
chado Bl 76.570,00
Cloreto de sddio 0,9% (cloreto de sddio Bolsa fle-
028.00548.0 0,9g/1(30 mL agua parer |.nJe.tave|s gsp)- wivel 8000 1000 9000
006-01 solugdo injetavel estéril, sistema fe- 500mL RS
chado : 3 60.390,00
Cloreto de sddio 0,9% (cloreto de sédio Bolsa fle-
028.00548.0 0,9g/1(30 mL agua parer |.nJe'tave|s gsp)- wivel 4000 1000 5000
005-01 solugdo injetdvel estéril, sistema fe- 1000mL RS
chado : B 51.950,00
Cloreto de sddio 0,9% (cloreto de sédio Bolsa fle-
028.00548.0 O,9g/1(30 mL agua para} |.njej(ave|s qsp)- wivel 24000 1000 | 25000
004-01 solugdo injetdvel estéril, sistema fe- 100mL RS
chado . b E 137.000,00
el 028.00548.0 | Cloreto de Sédio 0,9%- solugdo injetavel | Ampola RS
3 012-01 estéril 10mL 6000 0 6000 B 2.100,00
028.00548.0 a B 5y S ey Ampola RS
008-01 Cloreto de S6dio 20%- solugdo injetavel 10mL 600 0 600 , B 252,00
028.00120.0 | Cloreto de Suxametonio 100mg- pd para | Frasco - 200 0 200 RS
014-01 solucdo injetdvel ampola : ¥ 4.856,00
028.00549.0 | Cloridrato de Amiodarona 50mg/ml- so- { Ampola 400 0 400 RS
004-01 lugdo injetavel B I . 529 2.116,00
Cloridrato de Clorpromazina 27,85mg/5
022.:3);)_;211.0 mL (equivalente a 25mg/5mL de clor- Ar;\rzcl)_la 500 0 500 RS
promazina base) - solugdo injetdvel { ~ 1 1 1.635,00
. . Frasco -
022(3).8;)_%4;9.0 Cloridrato djoll)jxggoiiei:;’r\mlga 50mg/mL- ampola 100 0 100 RS
. 10mL _ N 9.720,00
Cloridrato de Dobutamina 14,012mg/mL
028.00549.0 (equivalente a 12,5mg/mL de dobuta- Ampola 200 0 200 RS
094-01 . i g 20mL
mina)- solugdo injetavel 1.234,00

Péagina 2 de 17




N Uik IO IO IO i IO B (52 IS -

v n

5
6

00 Ui U

o un

00 OiIN OO Ol O

o

D
oman>

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Avenida 05, esquina com Rua 05, n° 245 - Centro - SP - CEP 13530-000
CNPJ: 46.313.714/0001-50 - Inscr. Estadual: Isenta Fone: (19) 3575-9202

028.00549.0 | Cloridrato de Dopamina 5mg/mL-solu- | Ampola 400 0 400 RS
011-01 ¢do injetdvel 10mL 1 T SR 1.256,00
028.00549.0 | Cloridrato de Etilefrina 10mg/mL- solu- | Ampola 300 0 300 RS
012-01 ¢do injetdvel ImL 208 624,00
028.00549.0 | Cloridrato de lecira?la.zm’a 20mg/mL-so- | Ampola 300 0 300 RS
014-01 lugdo injetavel ImL 1.896,00
Cloridrato de Lidocaina 2,0% + Hemitar- | i | | S
028.00121.0 tarato de Norepinefrina (1:50.000 em Frasco 400 0 400 RS
065-01 o . 20mL
norepinefrina) - solugdo injetavel : M 916,00
028.00121.0 Cloridrato de. Lidocaina 20mg/mL - sem | Frasco -
070-01 vasoconstritor - uso parenteral para ampola 1000 0 1000 RS
anestesia locorregional 20mL b 5.780,00
028.00549.0 | Cloridrato de Naloxona 0,4 mg/mL-solu- | Ampola 40 0 40 RS
087-01 o injetavel T, TE NOAG E NN 7,56 302,40
028.00549.0 Cloridrato de Ondansetrona 2mg/mL- Ampola RS
023-01 solugdo injetavel 2mL 8000 0 8000 BTN 14.240,00
028.00549.0 | Cloridrato de Petidina 50mg/mL- solu- | Ampola 200 0 200 RS
025-01 ¢do injetavel Ayl e e 1350 2.700,00
028.00549.0 Cloridrato de Prometazina 25mg/mL- Ampola RS
026-01 solugdo injetavel 2mL 3000 0 3000 Pyt 7.290,00
028.00121.0 . - Ampola RS
102-01 Cloridrato de tiamina 100 mg/mL 1mL 5000 0 5000 e 48.600,00
028.00121.0 | Cloridrato de T[anj\a.do! 50mg/mL - solu- { Ampola 5000 0 5000 RS
034-01 cdo injetavel My . 186 9.300,00
028.00549.0 | Cloridrato de Tramadol 50mg/mL - solu- | Ampola RS
034-01 ¢do injetdvel 2mL 12000 0 12000 21.480,00
028.00556.0 | Deslanosideo 0,2mg/mL - solugdo injeta- | Ampola 200 0 200 RS
001-01 vel amL T T 674,00
028.00557.0 | Dexametasona 2mg/mL - solugdo injetd- | Ampola RS
001-01 vel imL | 12000 0 | 12000 e 10.440,00
028.00557.0 { Dexametasona 4mg/mL - solugdo injeta- | Ampola RS
007-01 vel 25mL | 240001 01 24000 A 40.080,00
028.00559.0 . s s Ampola RS
002-01 Diazepam 5mg/ml - Solugdo Injetével oml 1000 0 1000 Syre—. 1.420,00
028.00132.0 | _. . Ampola RS
010-01 Diclofenaco 25mg/mL - solugdo injetavel 3mL 10000 0 10000 g 17.900,00
Dimenidrato 3mg/mL + cloridrato de pi-
028.00260.0 ndgxma 5 mg/mL + frutose~109 mg{mL Ampola 6000 0 6000
006-01 + glicose 100mg/mL — solugdo injetavel- 10 mL RS
usoendovenoso i b 76.740,00
Dimenidrato 50mg/ml + Cloridrato de
02%.(())2_%(512.0 Piridoxina 50mg/ml - Solugdo injetavel - Ampr:)lla 1 6000 0 6000 RS
Uso Intramuscular ¢+ ¢+ 11 46.560,00
028.00566.0 | Dipirona sddica 500mg/mL - solugdo in- | Ampola RS
. 24 24
003-01 jetavel 2mL 000 0 ol 106 25.440,00
Dipropionato de Betametasona
028.00141.0 | 6,43mg/mL + Fosfato Dissddico de Beta- | Ampola
003-01 metasona 2,63mg/mL - suspens3o inje- imL 1000 1000 2000 RS
tdvel bbb 9.220,00
028.00572.0 L e Ampola S
001-01 Epinefrina Img/mL - solugdo injetavel 1mL 2500 0 2500 Prr. 6.850,00
028.00147.0 | Fenitoina sédica 50mg/ml - solugdo inje- | Ampola RS
002-01 tével 5mL 1000 0 1000 Oy 2.420,00
028.00575.0 | Fenobarbital sédico 100mg/mL - solugdo | Ampola 500 0 500 RS
002-01 injetavel N T . 2°0 1.450,00
028.00579.0 . . s Ampola S
001-01 Flumazenil 0,1mg/mL - solugdo injetavel SmL 50 0 50 330,50
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Fosfato de Clindamicina 178,242mg/mL
L [ T SO g e Dol | o 0 3000
001-01 . o Armfomufd 4mL
cina) - solugdo injetavel
028.00583.0 | Furosemida 10mg/2ml - solugdo injeta- | Ampola 3000 0 3000
001-01 vel 2mL
028.00585.0 | Gliconato de caI'C|'o IPOmg/mL -solugdo { Ampola 400 0 400
003-01 injetavel 10mL
028.00588.0 . s s Ampola
001-01 Haloperidol 5mg/mL - solugdo injetavel 1mL 400 0 400
Hemitartarato de norepinefrina 2
028.00458.0 mg/mL (equivalente a 1 mg/mL epine- Ampola 4 1200 0 1200
001-01 . R ml
frina base)- solugdo injetavel
028.00590.0 { Heparina 5.000 U1/0,25mL - solugdo in- { Ampola
002-01 jetavel (uso subcutaneo) 0,25mL 1500 0 1500
028.00591.0 . . a L Frasco -
001-01 Hidrocortisona 100 mg - po para injegao ampola 2000 0 2000
028.00591.0 . . a L Frasco -
002-01 Hidrocortisona 500 mg - p6 para injegao ampola 4500 0 4500
Sistema
de aplica-
28. 7. a 8-
028.00597.0 Insulina Humana NPH 100U1/mL §ao pre 0 6000 | 6000
011-01 preen-
chido
com 3mL
Sistema
de aplica-
028.00597.0 . ¢do pré-
012-01 Insulina Humana Regular 100UI/mL preen- 0 6000 6000
chido
com 3mL
Refil com
3mL para
utilizagdo
com ca-
028.00597.0 | Insulina Lispro 100Ul/mL - soluc¢do inje- neta 0 100 100
003-01 tavel (Mandado Judicial) compati-
vel para
aplicagao
de insu-
lina
028.00951.0 | Lactato de Blper'ld.enc’) 5mg/mL - solugdo | Ampola 100 0 100
001-01 injetavel 1mL
028.00283.0 zs;ﬁ) szaglr:an}eg;dr:tt:ad(:igi/ﬂs: Bolsa 1 640 0 600
002-01 EEELE T I e T ! 100mL
tema fechado
028.00176.0 { Maleato de Metilergometrina 0,2mg/mL { Ampola 150 0 150
002-01 - solugdo injetavel 1mL
028.00955.0 Frasco-
1 1
003-01 Meropenem 1000 mg ampola 500 0 500
028.00610.0 | Metilsulfato de neostigmina 0,5mg/ml - { Ampola
s 50 0 50
001-01 solugdo injetavel 1mL
. R Frasco
028.00612.0 | Metronidazol 5mg/mL - solugdo injeta-
005-01 vel com 400 0 400
100mL
028.00613.0 . s Ampola
001-01 Midazolam 5 mg/mL - solugdo injetavel 3mL 1000 0 1000

RS
10.470,00
RS
5.340,00
RS
876,00

RS
936,00

RS
4.272,00
RS

10.005,00
RS
8.000,00
RS
26.100,00

RS
333.420,00

RS
1.111.140,00

RS
6.094,00

RS

8 315,00

RS
6.522,00
RS

417,00
RS
25.035,00
RS

88,00

RS
2.012,00
RS

4.480,00
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3 028.00613.0 | Midazolam 50 mg/10mL - solugdo inje- | Ampola RS

YA 00201 tével 1omL | 20% 0 2000 et 13.000,00

¥ 028.00621.0 | Nitroprusseto de sodio 25 mg/mL - solu- { Ampola 70 0 70 RS

8 001-01 ¢do injetdvel 2mL b b T 1.255,80

™ 023.00480.0 Ocitocina 5Ul/mL com condi¢des de Ampola

9 001-01 temperatura para armazenamento de 1mL 100 0 100 RS
15a25°C-solucdo injetavel — + 1 1 483,00

2 02%8;)_2916.0 Omeprazol 40 mg- pé para injegdo ami:i:‘i 3000 | 0 | 3000 2R8$f53 0,00

2 02?(3).3;)_6(3)215.0 Oxacilina 500 mg - pé para injegdo :3;:;)'; 4000 0 4000 2R4$.720100

CB 028.00202.0 i Pentoxifilina 20mg/mL - solugdo injetd- | Ampola 200 0 200 RS

2 001-01 vel SmL i 4 b T 448,00

B 028.00379.0 i Piperacilina sddica 2,25g + tazobactam Frasco- 600 0 600 RS

3 002-01 sédico 250 mg ampola 1503 9.018,00

B 028.00639.0 | Propofol 10mg/mL- emulsdo para inje- { Ampola 100 0 100 RS

4 001-01 ¢ao intravenosa 20mL 8713 873,00

B 028.00649.0 | Solugdo de Manitol 200mg/mL - solugdo | Frasco 300 0 300 RS

5 008-01 oral e injetavel - estéril e apirogénica 250mL 2.898,00

Solugdo Ringer com Lactato de Sédio
(lactato de sédio 300mg + cloreto de s6-
dio 600mg + cloreto de potassio 30mg + | Bolsa fle-

022.(;)‘(1)_%1;9.0 cloreto de célcio diidratado xivel 300 0 300
20mg/100mL 4gua para injetaveis gsp) - | 1000mL
solugdo injetavel estéril, sistema fe-
chadko ¢ 40 b
Solugdo Ringer com Lactato de Sédio
(lactato de sédio 300mg + cloreto de s6-
028.00649.0 dio 600mg + cIoretlo {:Ie pf)téssio 30mg + BoI?a fle-
05-01 cloreto de calcio diidratado xivel 500 0 500
20mg/100mL dgua para injetaveis gqsp) - | 500mL
solugdo injetavel estéril, sistema fe- RS
chadko ¢ 40 b 3.450,00
Succinato sédico de metilprednisolona
: 02%82_2212'0 125mg - p6 para solugdo injetavelpara ';::Spc;; 2000 0 2000 RS

solugdo injetavel 15.380,00

G 028.00224.0 | Sulfato de Amicacina 250mg/mL-solu- | Ampola | .., 0 800 RS

- 013-01 ¢do injetavel omi | 800 | 0 | s00 W 1B
1 . -

Y oo suocemrommosmuinisuio, s | sy | o | g .

s SRS WAt IS S WO ' ... 1.220,00
1 . .

oo | smosecmumersingmsie| s | gy | o | o -

; T e 834,00
1 yo:

s R R I .
2 - e 654,00
1 . -

0 Ozzgg_%?-o Sulfato de Morif:]r.l:t;Sgg/mL-solucao ATr;;T_Ia 2000 o 2000 N

: e S 4.140,00
1 . -

0 Ozzgf_%?-o Sulfato de Morﬂr?:ti\rlgI/mL-solucao in- Ar;rp:ila 1000 0 1000 N

: SRR il S D . 3.790,00
1 .

s R o I I .

5 e 1.100,00
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1
0 022(3).(;);)_%216.0 Tartarato de Mﬁe:c::'zla?\llellmg/ml - Solu- Ar;rr;(ila 600 0 600 RS
0 goljetavel | sml T T 12.642,00
0200022701 Tenoxicam 20 mg - pé paranjeggo | oo~ | 2000 | 0 | 2000 RS
pola 1 1 R 12.840,00
ozzggézllo Tenoxicam 40 mg - pé para injegdo er:scoola 3000 | 0 | 3000 RS
pola 1 = 1 1 30.810,00
1
0 ozig%alz.o Vancomicina 500mg - p6 para injegio ';rri“;’la 2000 | 0 | 2000 RS
: p 11.720,00

MEDICAMENTOS USADOS NA FARMACIA DO HOSPITAL
FRASCOS, BISNAGAS, COMPRIMIDOS, CAPSULAS, SACHES
R Medicamentos Apreien- Media Unit Media Total
NAM . tacao i

Acetato de retinol 10.000U1/g+ aminoa- :
28.005.010.
8 000590 0.0 cidos 25mg/g +metionina 5mg/g +clo- Tubo 20 RS
vvvvvvv ranfenicol 5mg/g Bisnaga 3,5 g M 328,80
28.005.020.0 | Acidos graxos essenciais-AGE e TCM Vi- Frasco
13 taminas A e E e lecitina de soja 200ml | <™ 200 120 RS
,,,,,,, ! ml B 2.413,20
1
28.00523. i-
1 0 ?)(())3213 0 Bissulfato de Clopidogrel 75 mg C?nn:dpo” 560 RS
2 I T I e 34.994,40
! 028.00524.0 { Brometo de ipratrépio monoidratado Frasco
& 00401 0,25mg/ml Sol. p/ inalaggo ~ 20ml | °M20 | 200 | RS
3. ' ' W 0 5.996,00
1
1 022;)8_%;‘;9.0 Cloridrato de Clonidina 0,150 mg Comp 360 RS
4 R T S e e 0 21.729,60
1
28. d
1 0 ig?%ﬂf 0 Cloridrato de Clonidina 0,200 mg Comp 360 RS
S5 T I A — 26.056,80
1 ) I
1 28.003}.3490.1 Cloridrato de Ildlcgic:n;gZA (20mg/g) ge- Tubo 500 RS
8. A 44 51.900,00
L 28.005.490.1 | Cloridrato de Proximetacaina 0,5% Sol. Frasco
L 09 Oft 5ml com 5ml 24 55
7 N T AR I e 422,16
1
1 28'003"1510'0 Colagenase 0,6 U/g bisnaga 30g Tubo 250 RS
8 R T e e 13.442,50
1 .
1 02%.(()););511.0 Colagenase O;GL;i/SgnJ;CLo;ecl)nfemcol 0,01 Tubo 250 RS
9. e e L e 15.322,50
L 28.005.570.0 | Dexametasona+neomicina+polimixinaB | Frasco
2 09 susp.oftalmica frasco 5ml com 5ml 12 G2
0 poftaimica frascosm’ oMM e 121,92
! 28.002.600.0 | Dimenidrato 25mg/ml+cloridrato de pi- Frasco
2 05 ridoxina 5mg/ml frasco 20ml com 150 ? RS
1 & 20ml 3.574,50
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L 028.00153.0 Fosfato dissddico de prednisolona Frasco
® 01101 3mg/ml 60ml com 300 5
) & A 14.103,00
1 Frasco
2 28.00&930.0 Lactulose 667 mg/ml 120ml com 150
3 120ml i S
& 228.001.730.0 Frasco
2 ' Oé ’ Lidocaina sol.spray 10% (100 mg/ml) com 50 20
4 ml o
L 28.006.400.0 Rifamicina SV sddica 10mg/ml frasco Frasco
2 com 20 150
04 20ml

5 ml o
1

28.002.150.0 i Saccharomyces boulardii -17 liofilizado | unid/en-
2 . 80
6 07 200mg envelopes caixa c/ 4 envelopes velope
L 28.002.150.0 i Saccharomyces boulardii -17 liofilizado | unid/cap
2 . . 120
- 08 200mg capsulas cx ¢/ 6 capsulas s
1 Frasco | | DA
2 28'00&"470'0 Simeticona 75 mg/ml frasco 15 ml com 800 E RS
8 30ml b 215.544,00
; 028.00220.0 Sorbitol+laurilsulfato de sédio 714 Bisnaga 70
9 002 01 mg/g+ 7,70 mg/g bisnaga 6,5g &
R e e
3 28'003%530'0 Sulfadiazina de prata creme 1% 400g P;(;c(e) o/ 200 RS
0 S 35.500,00
1 -
3 28.00:(.)540.0 Sulfato de salbuztg(rJn(;)(l)sleOSOmcg/Jato dose Frasco 500 RS
1 e T T T 00000 61.160,00
L 28.006.540.0 | Sulfato de salbutamol 5mg/ml Sol. p/ne- Frasco
2 31 bulizagio 10m com10 | 600 i RS
) o ml 129.996,00

RS

| 3.474.146,73

1.1. Os bens objeto desta contratacdo sé@o caracterizados como comuns, conforme justificativa constante
do Estudo Técnico Preliminar.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
por igual periodo, desde que comprovado 0 preco vantajoso, na forma do art. 84 da Lei n® 14.133, de
2021.

1.4. Fazem parte da composicdo deste termo de referéncia medicamentos para atendimento a mandado
judicial, conforme segue:

1.4.1 Insulina Lispro 100Ul/ml — solugéo injetavel (Mandado Judicial)

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
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2.1. A presente contratacdo visa atender a demanda continua e essencial das unidades de salude do

municipio de ltirapina/SP quanto ao fornecimento de medicamentos, os quais sao indispensaveis para
o tratamento de diversas patologias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como para a
manutenc¢do dos protocolos clinicos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude.

A contratacdo por meio de registro de precos com entrega parcelada, pelo periodo de 12 (doze) me-
ses, justifica-se pela necessidade de garantir o abastecimento regular e ininterrupto, permitindo maior
eficiéncia na gestao dos estoques, evitando perdas por vencimento e possibilitando maior agilidade
no atendimento a populacgéo.

A escolha pela forma de aquisi¢do parcelada também se alinha aos principios da economicidade e
eficiéncia, previstos na legislacao vigente, otimizando os recursos publicos e adequando a entrega
dos produtos a real necessidade de consumo das unidades de saude.

2.2. A Fundamentacédo da Contratacéo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico es-

pecifico dos Estudos Técnicos Preliminares, os quais detalham o levantamento da demanda, as es-
pecificagfes dos medicamentos necessarios e a estimativa de consumo baseada em dados histéricos
e projecdes de atendimento.

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

3.1.

3.2.

A solucédo proposta contempla a contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de
medicamentos, de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme as necessidades das
unidades de salde vinculadas a Secretaria Municipal da Saude de ltirapina/SP.

O ciclo de vida do objeto envolve desde a aquisicdo, armazenamento, transporte e entrega dos medi-
camentos até a sua utilizac¢éo final nas unidades de salde, respeitando as normas sanitarias e regu-
latorias vigentes, em especial as orientagcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
guanto a conservacao, validade, rastreabilidade e seguranc¢a dos produtos farmacéuticos.

A especificacdo dos medicamentos a serem adquiridos est& baseada em parédmetros técnicos defini-
dos pela equipe de salde do municipio, considerando a eficacia terapéutica, formas de apresentacao,
dosagens e necessidades clinicas identificadas. Os produtos dever&o estar devidamente registrados
junto & ANVISA e atender as exigéncias de qualidade, procedéncia e prazo de validade adequados.

A descri¢do da solugdo como um todo, bem como a especificacdo detalhada dos produtos, encontra-
se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, os quais subsidiaram a
elaboracéo deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Tenha-se em vista a situacao de retirada de um produto do mercado pelo fabricante, inviabilizando o

4.2

4.3
4.4

4.5

cumprimento da obrigacdo de um fornecedor, nos termos ajustados, pode a Administracdo Publica
aceitar o produto de qualidade equivalente ou superior pelo mesmo preco.

As solicitagBes deverdo ser encaminhadas eletronicamente para o e-mail: hospfarml@itira-
pina.sp.gov.br e csfarmacia3@itirapina.sp.gov.br seguindo os seguintes requisitos:

Apresentacao do registro do item junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Comprovacao do fato superveniente ndo imputavel a ele, que inviabilizou o fornecimento da marca an-
teriormente ofertada, descontinuidade do produto pelo fabricante, devidamente comprovados pelo fa-
bricante ou detentor do registro;

Nos casos em que for autorizada a troca de marca pela CONTRATANTE, o produto ofertado deve ter
qualidade igual ou superior a inicialmente cotada e ser ofertado pelo mesmo valor.

Subcontratacéo
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N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual. O fornecimento dos medicamentos devera
ser realizado integralmente pela empresa contratada, que assumira todas as responsabilidades
legais, técnicas e contratuais pelo fornecimento, transporte e entrega dos produtos, conforme
clausulas do edital.

Garantia da contratacdo

4.7.

N&o havera exigéncia da garantia da contratacao prevista nos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021, considerando-se a natureza do objeto (fornecimento de medicamentos de uso hospitalar
e ambulatorial), o histérico de contratagbes anteriores, bem como os riscos reduzidos de
inadimplemento técnico ou financeiro nesse tipo de fornecimento. Essa decisao encontra respaldo no
Estudo Técnico Preliminar e visa ndo onerar desnecessariamente os licitantes, garantindo maior
competitividade e economicidade.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condig8es de Entrega

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

O prazo maximo de entrega dos bens é de 14 (quatorze) dias corridos, contados da data determinada

na Autorizacdo de Fornecimento.

As quantidades e a periodicidade estimadas das aquisi¢cdes estdo detalhadas no Termo de Referéncia

com base nas necessidades das unidades de salde, tanto da Atencéo Basica quanto da Média e Alta

Complexidade (Hospital S&o José€), conforme discriminado nas tabelas de especificacbes e

quantidades por unidade. A periodicidade serd definida de acordo com a demanda e com as

solicitacdes emitidas ao longo da vigéncia de 12 meses, via Autorizagdo de Fornecimento.

Caso néo seja possivel cumprir o prazo méaximo estipulado, a empresa vencedora devera comunicar

as razdes respectivas com pelo menos 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia ao término do

prazo, para que eventual pedido de prorrogagéo seja analisado. Situacdes de caso fortuito ou forca
maior serdo analisadas conforme legislacéo vigente.

Os bens deveréo ser entregues nos seguintes enderec¢os e horarios:

5.4.1. Centro de Distribuicdo de Medicamentos da Atencao Bésica: Avenida Um, n° 250, Centro,
CEP: 13.530-000, Itirapina/SP. Entregas: de segunda a sexta-feira, das 07h30min as
16h00min;

5.4.2. Meédia e Alta Complexidade - Hospital Sdo José, cito a Avenida 09, n° 709, Vila Cianelli, ltira-
pina/SP, onde as entregas deverdo ser realizadas de Segunda a Sexta-Feira das 07h00min
as 11h00min e 13h00min as 17h00min;

O horério para entrega dos produtos devera obedecer rigorosamente aos descritos nos subitens

acima. Nao serdo recebidas entregas fora dos locais ou horarios estabelecidos.

Os medicamentos deverdo ser entregues com vida Util minima de 75% (setenta e cinco por cento)

do prazo total de validade. Validades inferiores somente poderdo ser aceitas mediante avalia¢éo pré-

via e autorizacdo expressa da Secretaria Municipal da Satde, conforme item 8.2 “DAS CONDICOES

DE FORNECIMENTO”.

Garantia do objeto

5.7.

O prazo de garantia sera aquele estabelecido pela Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo
de Defesa do Consumidor), devendo os produtos apresentar total conformidade com a legislagédo
sanitaria e com as especifica¢cdes do Termo de Referéncia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspenséo do contrato, o cronograma de execucao
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostila.

As comunicag8es entre a Secretaria Municipal da Saude e a empresa contratada serao realizadas por
escrito, sendo admitido o uso de e-mails institucionais, conforme ja previsto para envio de autorizacfes
de fornecimento e outros documentos operacionais.

O 6rgéo requisitante podera convocar representantes da empresa contratada sempre que se fizer
necessario para providéncias imediatas quanto ao cumprimento das obriga¢ges contratuais

A Secretaria Municipal da Saude poderd convocar reunido inicial com a empresa contratada para
apresentacdo do plano de fiscalizagdo, detalhando as obrigacBes contratuais, critérios de avaliacdo,
mecanismos de controle, execu¢éo e eventuais sancdes.

Fiscalizacao

6.6.

A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidores designados, sendo o
farmacéutico Isaque Mateus Tognolli (CRF n° 97463) o fiscal responsavel, conforme consta no TR.

6.6.1. Em caso de auséncia ou substituicao, o setor requisitante assumira a funcgédo de fiscalizagédo.
6.6.2. Constituem atividades a serem exercidas pelo(s) fiscal(is):

6.6.2.1. Acompanhar e registrar as ocorréncias relativas a execugéo contratual, informando a
unidade responsavel pela gestdo de contratos do setor requisitante, aquelas que
podem resultar na execucao dos servi¢os e obras ou na entrega de material de forma
diversa do objeto contratual, tomando as providéncias necessarias a regularizacao,
por parte da contratada, das faltas ou defeitos observados;

6.6.2.2. Recepcionar, conferir e atestar da contratada os documentos necessarios ao
pagamento, previstos no termo de contrato e nas exigéncias da Secretaria Municipal
da Fazenda que disciplina os procedimentos para a liqguidagéo e pagamento;

6.6.2.3. Verificar se o0 prazo de entrega, as quantidades e a qualidade dos servicos, das obras
ou do material encontram-se de acordo com o0 estabelecido no instrumento
contratual;

6.6.2.4. Manifestar-se formalmente, quando consultado, sobre a prorrogacdo, rescisdo ou
qualquer outra providéncia que deva ser tomada com relagdo ao contrato que
fiscaliza;

6.6.2.5. Consultar a unidade requisitante dos servigcos, obras ou materiais sobre a
necessidade de acréscimos ou supressdes no objeto do contrato, se detectar algo
que possa sugerir a adogdo de tais providéncias;

6.6.2.6. Propor medidas que visem & melhoria continua da execu¢&o do contrato;

6.6.2.7. Exercer qualquer outra incumbéncia que lhe seja atribuida por forca de previsdo
normativa.
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6.8.
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6.7. A fiscalizacdo obedecera também as rotinas internas da Secretaria Municipal da Saude e demais
normas municipais pertinentes.

A gestao do contrato ficara a cargo da Secretaria da Saude, Sra. ADRIANA MORO DE LIMA conforme
consta no TR.

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

6.8.7.

6.8.8.

6.8.9.

6.8.10.

6.8.11.

6.8.12.

Acompanhar as contratagdes a partir da lavratura do ajuste até sua implantacdo, em se
tratando de prestacdo de servicos ou da entrega de material, no caso de fornecimento
parcelado que culmine em instrumento contratual

Ter conhecimento da integra do contrato firmado, bem como de seu cronograma fisico-
financeiro, bem como controlar a utilizacdo dos recursos orgcamentarios destinados ao amparo
das despesas dele decorrentes;

Fazer constar do processo administrativo correspondente as informagdes e os documentos
necessarios a formalizagdo do contrato, inclusive quando o seu instrumento for substituido;

Executar as diligéncias e providenciar a tramitacdo necesséria que precedem a assinatura dos
contratos, termos aditivos e de apostilamento, termos de rescisdo contratual, termos de
recebimento contratual e afins pela autoridade competente;

Expedir a ordem servigo ou autorizagéo de fornecimento;

Garantir acesso do contrato firmado, da proposta do contratado, do edital e dos demais
documentos pertinentes ao fiscal do contrato, visando subsidiar o exercicio da respectiva
fiscalizacéo;

Verificar e aprovar, com base na legislacdo vigente, a regularidade da documentacéo exigida
como condig&o de assinatura do contrato, bem como manté-la atualizada;

Atuar conjuntamente com o fiscal do contrato, verificando a existéncia de adequado
acompanhamento a execuc¢ao do ajuste;

Manter o controle de todos os prazos relacionados aos contratos e informar a autoridade
competente, em tempo hébil, a necessidade de prorrogacao contratual ou de realizagédo de
nova contratagédo, conforme o caso;

Dar inicio aos procedimentos para a prorrogagdo dos contratos com a antecedéncia
necessaria, levando em conta as informac¢des prestadas pela unidade requisitante do servigo
e pelo fiscal do contrato, os precos de mercado e demais elementos que auxiliem na
identificacdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo;

Verificar se a documentagdo necessaria ao pagamento, encaminhada pelo fiscal do contrato,
estd de acordo com o disposto no contrato e nas exigéncias da Secretaria Municipal da
Fazenda para liquidac&o e pagamento;

Verificada a existéncia de qualquer infracdo contratual, constatada pelo gestor ou unidade
gestora, ou apontada pelo fiscal, relatar os fatos e iniciar o procedimento de proposta de
aplicacdo de penalidade, nos termos previstos no instrumento contratual, bem como informar,
com a devida justificativa técnica, as autoridades responsaveis, os fatos que ensejam a
aplicagdo de sancdes administrativas em face da inexecucdo parcial ou total do contrato,
observada a legislacao vigente;
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6.8.13. Apurar situacdo de inadimplemento com relacdo as obrigacdes trabalhistas, ao tomar
conhecimento dela por qualquer meio, independentemente de acéo judicial, e adotar, garantido
o contraditério e a ampla defesa, as providéncias previstas em lei e no contrato;

6.8.14. Executar as atividades inerentes a completa gestédo do contrato firmado, inclusive no que se
refere a manutencdo das condigBes de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista da
contratada;

6.8.15. Emitir, quando solicitado, as declaracdes, certiddes e atestados de capacidade técnica em
relagdo a execucgdo dos servigos e aquisi¢cdes contratados, consultado o fiscal do contrato;

6.8.16. Repassar as informagdes sobre vigéncia e necessidade de prorrogacao do ajuste para a area
responsavel pelo plano de contratagdes anual;

6.8.17. Exercer qualquer outra incumbéncia que lhe seja atribuida por for¢a de previsédo normativa.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Os bens serdo recebidos de forma parcelada, farmacéutico responsavel de cada unidade ou pelas
auxiliares de farmacia, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(s)
responsavel(is) pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagao
de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades e sem custos adicionais ao Municipio.

O recebimento definitivo ocorrerd mediante termo detalhado que comprove o atendimento das
exigéncias editalicias e contratuais, por servidor ou comisséo designada pela autoridade competente,
no prazo de até 5 (cinco) dias, a contar do recebimento provisorio.

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 editalicias e contratuais.

No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢édo do objeto, para efeito de
liquidacdo e pagamento.

O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢do do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administracdo durante a
andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo ser4 computado para os fins do recebimento definitivo.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucéo do contrato.

O produto (marca, qualidade, etc.) ndo podera ser substituido, sem a devida autorizagao do contratante.
Em caso de substituicdo, a empresa deverd, antes de efetuar a entrega, enviar o pedido ao Orgao
Requisitante com as devidas justificativas.
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7.9. O contratante reserva-se o direito de nédo receber o produto que estiver em desacordo com o previsto
neste instrumento, podendo cancelar o pedido e aplicar as sanc¢des cabiveis, nos termos da legislacao
vigente.

7.10. Todos os produtos deverdo estar em conformidade com a Autorizacdo de Fornecimento e vir
acompanhados de Nota Fiscal contendo descricdo do medicamento, prazo de validade e lote.

7.11. Os entregadores devem aguardar a conferéncia dos itens para posterior assinatura do canhoto da Nota
Fiscal respectiva.

Liquidacéo

7.12. O(s) contratado(s) apresentara(ao) ao Orgédo Requisitante a Nota Fiscal Eletrdnica de Compra referente
ao fornecimento efetuado.

7.13. Para a Nota Fiscal Eletrénica de Compras devera ser observado o protocolo ICMS 42 de 03 de julho
de 2009: ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrdnica — NF-e, modelo 55, em substituicéo & Nota
Fiscal, modelo 1 ou 1-A, a partir de 1° de dezembro de 2010, os contribuintes que, independentemente
da atividade econdmica exercida, realizem operacfes destinadas a Administracdo Publica direta ou
indireta.

7.14. Para o atendimento da Lei Municipal n® 14.303 de 21 de marco de 2019, a Contratada devera enviar a
Nota Fiscal em formato PDF, acompanhada de formato XML se houver, com todas as informacdes,
incluindo a chave de identificacdo da Nota Fiscal Eletrbnica, para o endereco de e-mail:

csfarmacia3@itirapina.sp.gov.br, como condi¢éo para aprovagdo da respectiva Nota Fiscal.

7.15. Para fins de liquidacdo, o Orgdo Requisitante devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.15.1. o prazo de validade;

7.15.2. a data da emisséo;

7.15.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.15.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.15.5. o valor a pagar; e

7.15.6. eventual destaque do valor de reteng8es tributarias cabiveis.

7.16. Havendo erro ou inconsisténcia na nota fiscal ou documentos de cobranca, a liquidagao sera suspensa
até regularizacéo pela contratada. O prazo de pagamento serd retomado apos a resolucdo, sem dnus
ao Municipio.

Pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados apés a entrega dos itens
solicitados, devidamente atestados e aferidos pelos farmacéuticos da Secretaria Municipal da Salde,
bem como apés a aprovagdo dos respectivos documentos fiscais pelo érgéo fiscalizador, conforme
previsto no item “PAGAMENTO” do Termo de Referéncia

7.18.No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicacédo do indice IPC-FIPE de correcdo monetaria.
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O pagamento sera realizado exclusivamente por depdsito bancario, para crédito em conta corrente
de titularidade da empresa contratada, conforme os dados indicados na proposta formal apresentada.

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

Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

8.1.

O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento de contrata¢do, sob a forma ELETRONICA,
com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO por item, conforme estabelecido no edital
e em conformidade com o planejamento da contratacdo constante no Estudo Técnico Preliminar. A
modalidade eletrdnica assegura maior competitividade, economicidade e ampla participacao.

Forma de fornecimento

8.2.

O fornecimento do objeto sera realizado de forma parcelada, conforme necessidade e solicitacdo da
Secretaria Municipal da Saude, durante o periodo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, mediante
envio de Autorizacdo de Fornecimento.

Exigéncias de habilitagdo

8.3.

Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagcao juridica

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -

CCMEI, cuja aceitacdo ficarA condicionada a verificacgdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa

individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou contrato social

no Registro PuUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacéo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucao
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de mar¢o de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz.

Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
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Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagéo
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

Prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

Prova de reqularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006 e suas altera¢cfes posteriores,
estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagcdo Econdmico-Financeira

8.20.

Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso
se trate de sociedade simples;

Qualificacdo Técnica

8.21.

8.22.

8.23.

8.24.

8.25.

Licenca Sanitaria emitida pelo 6rgéo responsavel pela Vigilancia Sanitéria, em vigor na data de abertura
do certame ou copia da publicacdo no Diario Oficial da Unido com prazo para comercializacéo legivel.
Comprovacdo da Autorizacdo de Funcionamento da empresa participante da Licitacdo, junto ao
Ministério da Saude, através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Autorizacdo Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA caso o licitante cote medicamento
relacionado na Portaria 344, de 12/05/1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, nos termos do
artigo 2.° da referida Portaria;

Certificado de regularidade técnica do farmacéutico responsavel junto ao Conselho Regional de
Farmécia da Unidade Federativa a qual a empresa pertenca dentro do prazo de validade

Registro do Medicamento ou Notificacdo Simplificada ou Certificado de Dispensa de Registro do
Medicamento, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, devendo ser
apresentado de forma legivel e constar a validade (dia/més/ano), por meio de cépia autenticada do
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registro do medicamento na ANVISA, publicado no Diario Oficial da Unido — D.O.U., grifando o nimero
relativo a cada produto cotado, ou cépia emitida eletronicamente pelo sitio da ANVISA.

8.26. Os registros devem ser identificados de acordo com a numeracéo do item no edital e apresentarem-
se em ordem crescente para facilitar a conferéncia.

8.27.2.

8.27.3.

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacdo da legitimidade
dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo, copia do contrato que deu
suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto
contratado, dentre outros documentos.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacao € de R$ 3.474.146,73(Trés milhdes, quatrocentos e setenta e
guatro mil, cento e quarenta e seis reais e setenta e trés centavos.

9.1.

No Registro de Pregos, os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducéo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras
ou dos servigos registrados, nas seguintes situagdes (art. 25 do Decreto n° 11.462/2023):

9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.

em caso de for¢ca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugéo da
ata tal como pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124
dalein®14.133, de 2021 e arts. 114 e 115 do Decreto Municipal n°® 064/23;

em caso de criagcdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢cbes legais, com comprovada repercussdo sobre o0s precos
registrados;

serdo reajustados 0s precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacao;

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.110.1.1. Secretaria Municipal de Salde — Atencéo Basica

Recurso 02.08.01

Funcédo Programética: 10.301.1001.2030

Ficha: 174

Fonte: 1

Caodigo de Aplicacdo: 3100000

Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00

Recurso 02.08.01

Funcdo Programatica: 10.301.1001.2030

Ficha: 183

Fonte: 5

Péagina 16 de 17


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm#art124iid
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14133.htm#art124iid

S
oraa >

U
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Avenida 05, esquina com Rua 05, n° 245 - Centro - SP - CEP 13530-000
CNPJ: 46.313.714/0001-50 - Inscr. Estadual: Isenta Fone: (19) 3575-9202

Codigo de Aplicagdo: 3.3.90.30.00
Categoria Econémica: 3010100

Recurso 02.08.01

Funcdo Programatica: 10.302.1001.2031
Ficha: 195

Fonte: 1

Caodigo de Aplicagdo: 3100000
Categoria Econémica: 3.3.90.30.00

Recurso 02.08.01

Funcdo Programatica: 10.302.1001.2031
Ficha: 201

Fonte: 5

Cadigo de Aplicacdo: 3020100
Categoria Econémica: 3.3.90.30.00

10.2 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovacdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

10.3 O pagamento seré efetuado em até 30 (Trinta) dias apds a entrega dos itens solicitados,
atestados e aferidos, pelos farmacéuticos da Secretaria Municipal da Saude, através de Ordem de
Pagamento na conta indicada, obrigatoriamente pelo fornecedor.

11. DA VIGENCIA DO CONTRATO
11.1. A vigéncia desta contratacdo sera de 12 meses.

12. SANCOES DE INADIMPLENTO
12.1. Havendo inadimplemento contratual, o contratado estara sujeito as penalidades previstas no
edital.

Itirapina, 25 de fevereiro de 2026

Documento assinado digitalmente
“b ADRIANA MORO DE LIMA
g Data: 25/02/2026 16:03:17-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Adriana Moro de Lima

Secretaria Municipal da Saude
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