PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
Farmacia Integrada

TERMO DE REFERENCIA

REQUISIGAO DE COMPRAS N°2333
A) DEFINIGAO DO OBJETO:

Este TERMO DE REFERENCIA reune o conjunto de informagoes necessarias e as
condicdes minimas exigiveis para a aquisi¢do de medicamentos especificos, por meio de
processo licitatério, pelo periodo de aproximadamente 12 (doze) meses, com base em pesquisa

de pregos realizada por meio de orgamentos, visando & obtengéo do melhor custo-beneficio.

A presente aquisigao destina-se a Farmacia Judicial do Municipio de Itapetininga, para
dispensacéo de medicamentos e atendimento de demandas oriundas do Nucleo de apoio Técnico
3s Demandas do SUS e de decisées judiciais, garantindo a continuidade da assisténcia

farmacéutica aos usuarios.

Unidad | Quantidade

L itad e oo ee

Item| Descrigéio do produto

INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML, SOL INJ,
SIST APLIC 3ML DESCART, SC
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
INSULINA DEGLUDECA 100 IU/ML; FORMA
1 FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; UN 900
FORMA DE APRESENTACAO SISTEMA DE
APLICACAO PREENCHIDO COM CAPACIDADE
DE3 ML DESCARTAVEL,; VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCULTANEA; (COD. BEC

- 4415795 - GERAIS)

ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA
2 |1MG/G COM 15G. MARCA: Advantan® BIS 70
CREME 1MG/G

ACETATO DE CIPRO ON. -
3 D TERONA 100MG COMP 990

MARCA: ANDROCUR

4 UN 50
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ACETATO DE GOSSERRELINA 3,6 MG -
MARCA: ZOLADEX

ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL
(VITAMINA E), OLEO DE PEIXE (FONTE DE
EPA E DHA),ACIDO ASCORBICO (VITAMINA
C), LUTEINA DA FLOR DE TAGETES ERECTA,
OXIDO DE ZINCO, ESTERES DE ASTAXANTINA
DE HAEMATOCOCCUS PLUVIALIS,
ZEAXANTINA DE FLOR DE TAGETES ERECTA,
OXIDO DE COBRE, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA (VITAMINA B6), RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2), COLECALCIFEROL
(VITAMINA D). AGENTE CARREADOR: OLEO
DE SOJA. EMULSIFICANTE: LECITINA DE
SOJA. GLACEANTE: CERA DE ABELHA.
COMPONENTES DA CAPSULA:
GELEIFICANTE: GELATINA. AGENTE
CARREADOR: AGUA. UMECTANTES:
GLICEROL E SORBITOL. CORANTES: OXIDO
DE FERRO PRETO, DIOXIDO DE TITANIO,
VERMELHO 40, AZUL BRILHANTE FCF
MARCA: LUVIS GOLD

CAPS 1.890

¢ | ACIDO TIOCTICO 600 MG. MARCA: comie | 1.480

THIOCTACID® 600 HR

7 ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG. COMP 4.590

MARCA: Ursacol®

ACIDO ZOLEDRONICO 5MG / 100 ml -

2 MARCA ACLASTA FR #
9 | ALPRAZOLAM 1 MG. MARCA: Frontal® XR compP 1.440
10 | APIXABANA 5 MG MARCA: ELIQUIS® coOMP 990
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11 | ARIPIPRAZOL 10 MG. MARCA: ARISTAB COMP 1.440

12 | ARIPIPRAZOL 15 MG. MARCA: ARISTAB compP 1.440

13 BENFOTIAMINA 150MG MARCA: DRG 480

MILGAMMA

14 BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5 MG COMP 480

MARCA: NOVANLO

15 | BREXPIPRAZOL 0,5MG - MARCA REXULTI comp 990

BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG/DOSE -
16 |FRASCO 4 ML (60 DOSES) + INALADOR - FR 70
MARCA: SPIRIVA® RESPIMAT®

BROMIDRATO DE GALANTAMINA 24 MG
¥ MARCA: COGLIVE® cAps a0

18 CANABIDIOL EASE LABS 100MG/ML - R 36

FRASCO 30 ML MARCA:EASE LABS

19 CANDESARTANA CILEXETILA 8 MG MARCA: COMP 990

ATACAND®

20 | CARVEDILOL 25 MG MARCA: DIVELOL® COMP 990

CETAPHIL RESTORADERM LOCAO

HIDRATANTE - FRASCO 295 ML s >0

21

CETAPHIL RESTORADERM SABONETE

- FR 0
LIQUIDO - FRASCO 236 ML .

22
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23 CETAPHIL RESTORADERM SABONETE R 50

LiIQUIDO - FRASCO 295 ML

CIANOCOBALAMINA/CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA/ CLORIDRATO DE TIAMINA

i P 60
24 5.000 MCG/100 MG/100 MG - SOLUCAO Al
INJETAVEL Marca: CITONEURIN ©
25 | CLONAZEPAM 2MG MARCA: RIVOTRIL COMP 990
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
28 MARCA: ANCORON® coMp 290
27 | CLORIDRATO DE ANAGRELIDA 0,5MG CAPS 4.800

CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 20 MG/ML
28 | SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL CONTENDO FR 50
FRASCO DE 5 ML - MARCA: OCUPRESS®

29 CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG coOMP 1.620

MARCA: IMOSEC®

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36mg -

MARCA: CONCERTA® comp 990

30

CLORIDRATO DE OLOPATADINA 2,22
MG/ML - EMBALAGEM CONTENDO 1
FRASCO COM 2,5 ML DE SOLUGCAO
OFTALMICA - MARCA: PATANOL® S

31 FR 100

32 CLORIDRATO DE OXIBUTININA R 70
1MG/MLFRASCO 120 ML MARCA: RETEMIC®
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33 CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG. COMP 990

MARCA: DONAREN®

34 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG. CAPS 1.440

MARCA: VENLIFT® OD

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA CAPSULA
35 |DE LIBERACAO PROLONGADA 37,5 MG. CAPS 1.440
MARCA: VENLIFT® OD

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA CAPSULA DE
36 |LIBERACAO PROLONGADA 75 MG. MARCA: CAPS 1.440
VENLIFT®OD

37 COLECALCIFEROL COMPRIMIDOS COMP 126

REVESTIDOS DE 7000 Ul: MARCA: SANY D

COLINA, BISGLICINATO DE MAGNESIO E
MALATO DIMAGNESIO, BISGLICINATO DE
ZINCO, SELENIO METIONINA, VITAMINAS DO
COMPLEXO B, VITAMINAS D e E
CONCENTRACAO: COLINA 138MG,
MAGNESIO 130MG, SELENIO 34MCG, ZINCO
7MG, VIT, E 10MG, VITA. D 5MCG, VIT. B1
1,2MG, VIT. B5 5MG, VIT B6 1,3MG, VIT. B9
240MCG, VIT. B12 2,4MCG. MARCA:
COGMAX®

38 CAPS 1.440

COMPOSTO DE 7 FIBRAS ALIMENTARES
SOLUVEIS E INSOLUVEIS POLIDEXTROSE;
39 | AMIDO RESISTENTE; CELULOSE; INULINA; UN 60
FIBRA DE AVEIA; GOMA ARABICA, E; FIBRA

DE MACA - LATA 225 G MARCA: FIBERNORM

40 PT 100
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CREME HIDRATANTE CERAVE 454G -
MARCA: CERAVE

a CREME HIDRATANTE PRO AD RSTORADERM R 50

226 G

CUMARINA 5 MG + HEPARINA 50 UI +
42 |EXCIPIENTE Q.S.P. 1 ML - FRASCO 240 ML - FR 260
MARCA: VENALOT® H

43 | DAPAGLIFLOZINA 10MG. MARCA: FORXIGA | COMP 3.510

DENOSUMABE 60 MG, SOL INJ, SP 1

ML, SC;MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO; DENOSUMABE 60 MIG; FORMA
a4 FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; UN 20
FORMA DE APRESENTACAO SERINGA
PREENCHIDA 1 ML; VIA DE ADMINISTRACAO
SUBCUTANEA;(COD. BEC: 3829324) MARCA:

PROLIA

DEXPANTENOL (POMADA 5%) - POMADA

ANTIASSADURAS BEPANTOL® BABY 120G BIs 300

45

46 | DIACEREINA 50MG CAPS 990

a7 DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50MG. CAPS 1440

MARCA: VENVANSE®

DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70MG.

MARCA: VENVANSE® CAPS 990

48

49 DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG. SCH 1740

MARCA: DIOSMIN SDU
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DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 100
50 | MCG, FUMARATO DE FORMOTEROL 6 MCG FR 24
MARCA: FOSTAIR®

51 DIVALPROATO DE SODIO 500mg Marca: COMP 4.600

DEPAKOTE® ER

52 DIVALPROATO DE SODIO 125 MG. MARCA: CAPS 12.960

DEPAKOTE SPRINKLE

53 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG MARCA: COMP 1.440

DIVALCON ER 500MG

DUPILUMABE 150MG/ML, SOL INJ,
AMP/FRAMP/SER PREENC, SC
ESPECIFICAGCAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; DUPILUMABE
150 MG/ML; FORMA FARMACEUTICA

54 | SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE cX 35
APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA; VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA; (COD.
BEC:5266360).CAIXA COM 2 UNIDADES
MARCA : DUPIXENT

DUPILUMABE 175 MG/ML SOL INJ.,
AMP/FRAMP/SER PRE, SUBCUTANEA
ESPECIFICACAO TECNICA: MEDICAMENTOS
GERAIS DE USO HUMANO; DUPILUMABE
175MG/ML; FORMA FARMACEUTICA

55 |SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE cX 64
APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA; VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEO; CADA
SERINGA PREENCHIDA CONTEM 200MG DE
DUPILUMABE (175MG/ML)1.14ML (COD.
BEC:5672422 ). CAIXA COM 2 UNIDADES.
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EMPAGLIFLOZINA+LINAGLIPTINA 25 MG / 5

9
MG MARCA: GLYXAMBI® come 230

56

57 | ESCITALOPRAM 10MG - MARCA LEXAPRO COMP 990

ESPOROS DE BACILLUS CLAUSII -
58 | PROBIOTICO ENTEROGERMINA - 5ML UN 990
MARCA: ENTEROGERMINA

FOSFATO DE SITAGLIPTINA E CLORIDRATO
59 | DE METFORMINA - 50/1000MG. MARCA: comp 990
JANUMET®

FUMARATO DE FORMOTEROL /
BUDESONIDA - SUSPENSAO AEROSSOL DE
6/200 MCG/INALACAO EM EMBALAGEM
COM 1 TUBO (INALADOR PRESSURIZADO
DOSIMETRADO CONTENDO 120 DOSES
MARCA: SYMBICORT® SPRAY

60 FR 50

FUMARATO DE FORMOTEROL
61 | DI-HIDRATADO + BUDESONIDA 6/100MCG - FR 24
COM 120 DOSES. MARCA: VANNAIR ®

GOLIMUMABE 50 MG / 0,5 ML - SERINGA

PREENCHIDA INJETAVEL UN 20

62

M A
63 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG coM 1.440

MARCA: SEROQUEL®

64 | HIALURONATO DE SODIO 0,15% COLIRIO FR 700
FRASCO COM 10ML MARCA: HYABAK®
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IBANDRONATO DE SODIO MONOIDRATADO

150mg - MARCA: OSTEOBAN

65 COMP 33

INSULINA ASPART 100 UI/ML SOL.
66 |INJETAVEL COM SITEMA DE APLICACAO 3 UN 150
ML .MARCA: NOVORAPID®

INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA
67 | 100 U/ML - DISPONIVEL EM CARPULE COM 3| UN 100
ML CADA MARCA: FIASP® PENFILL®

INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA
SOLUCAO INJETAVEL DE INSULINA ASPARTE
100 U/ML, DISPONIVEL EM SISTEMA DE
APLICACAO PREENCHIDO COM 3 ML. CADA
EMBALAGEM CONTEM 1 SISTEMA DE
APLICACAO. MARCA: FIASP® FLEXTOUCH®

68 UN 70

INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML +
LIRAGLUTIDA 3,6 MG/ML - SISTEMA DE
APLICACAO PREENCHIDO COM 3 ML CADA.
MARCA: XULTOPHY®

69 UN 125

INSULINA GLARGINA 300Ui/ML - CANETA
70 | PREENCHIDA 1,5ML - MARCA: TOUJEO® UN 70
SOLOSTAR®

INSULINA LISPRO 100 Ul/ML FRASCO 10 ML

MARCA: Humalog ® FR =

71

72 INSULINA LISPRO 100 UI/ML FRASCO 3 ML ER 3.510

MARCA: Humalog ®
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LACTOBACILLUS HELVETICUS RO052 E
73 | BIFIDOBACTERIUM LONGUM R0175 MARCA: | CAPS 1.440
PROBIANS

LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA
74 | 100/25MG MARCA: PROLOPA BD® COMP 3.510

LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E TCM.

FR 400
L MARCA: DERSANI® frasco 100 ml.
LOCAO PARA PERNAS E PES (CENTELLA
- ASIATICA, CASTANHA DA INDIA, - -
CALENDULA, MENTOL E PYCNOGENOL) COM
200ML MARCA: FLETOP
LOSARTANA POTASSICA 50 MG MARCA:
P 4
T | seapois com 80
.MARCA: ®
4g | LUTEINA E ZEAXANTINA .MARCA: NEOVITE® | ¢ _—

MAX

MACROGOL 3350 + BICARBONATO DE
79 |SODIO + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE ENV 990
POTASSIO MARCA: MUVINLAX®

20 MALEATO DE FLUVOXAMINA 100 MG COMP 1.440

MARCA: REVOC

MECOBALAMINA 1000 MCG (COMPRIMIDO

SUBLINGUAL) MARCA: DOZEMAST® comp 990

81

MESALAZINA (GRANULOS DE LIBERACAO

H .
PROLONGADA) 2 G. MARCA: PENTASA® ] 1.890

82
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83 | MIRTAZAPINA 30MG MARCA: MENELAT® comp 960

MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG
84 | (COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS). MARCA: comMP 1.890
MONTELAIR

OCRELIZUMABE 30MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMP/FRAMP/SER PREE, IV;
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;
OCRELIZUMABE 30MG/ML; FORMA

85 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; UN 12
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA
PREENCHIDA; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA;(COD. BEC: 5129028)

86 | OLANZAPINA 5 MG MARCA: ZAP comMmp 1.440

OLMESARTANA MEDOXOMILA /
87 | HIDROCLOROTIAZIDA - MARCA: OLMETEC® | COMP 990

HCT 20 MG/12,5 MG

gg | OMEPRAZOL MAGNESICO 20 MG. MARCA: | (o\1p 990

LOSEC MUPS®

89 OXCARBAZEPINA 300 MG. MARCA: COMP 3.000

TRILEPTAL®

oo | OXCARBAZEPINA 600 MG. MARCA: Solp e

TRILEPTAL®

OXCARBAZEPINA Suspensdo oral a 6%

a
Frascos com 100 ml. MARCA: TRILEPTAL® FR %

91
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PALIPERIDONA, PALM. 100MG/ML, SUSP INJ
LIB PROL, SP 1ML,IM MEDICAMENTOS
CONTROLADOS DE USO HUMANO;
PALIPERIDONA, PALMITATO 100 MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
INJETAVEL DE LIBERACAO PROLONGADA;
FORMA DE APRESENTACAO SERINGA
PREENCHIDA 1,00 ML; VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR; (COD.
BEC: 3715795 ).

92 UN 84

PANCREATINA 10.000UI CAPSULAS SOB A
FORMA DE MICROESFERAS COM
REVESTIMENTO ACIDORESISTENTE MARCA :
CREON

93 CAPS 2.880

94 PELICULA PROTETORA SEM ARDOR CAVILON R 48

FRASCO EM SPRAY COM 28 ML.

PEMBROLIZUMABE 25 MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO AMPOLA/SERINGA
PREENCHIDA; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA FRASCO-AMPOLA COM 4 ML.

95 FA 100

PEMBROLIZUMABE 25 MG/ML; FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL;

96 | FORMA DE APRESENTACAO CAIXA COM 2 cx 48
FRASCO AMPOLA/ VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA FRASCO-AMPOLA COM 4 ML.

PERICIAZINA SOLUCAO ORAL 1% FRASCO

MARCA: NEULEPTIL® FR 60

97

o8 PO LIOFILO INJETAVEL 5 ML. MARCA: FA =

Rua: Quintino Bocaiuva, 784 - Centro
Telefones: 3272-8632
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CERNE 12

PO PARA SOLUCAO ORAL- MACROGOL 3350
- 17G EXCIPIENTES Q.5.P.*

99 | MALTODEXTRINA, SUCRALOSE, DIOXIDO DE | ENV 1.890
SILiCIO E AROMA DE LIMAO. MARCA: PEG-
LAX

100 POLIVITAMINICO+POLIMINERAIS. MARCA: COMP 990

CENTRUM®

POMADA MASSAGEADORA PARA CANELA
101 | DE VELHO PREMIUM COM ORA-PRO-NOBIS BIS 60
150g

POMADA RETINOL + COLECALCIFEROL +
102 | OXIDO DE ZINCO TUBO COM 120 G DA UN 100
MARCA HIPOGLOS

IT . :
103 | PROPATILNITRATO 10mg. MARCA comMP | 2.880

SUSTRATE®

104 | RIVAROXABANA 20 MG. MARCA: XARELTO® | COMP 4.100

SACUBITRIL / VALSARTANA 24 mg/26 mg

- MARCA: ENTRESTO® comp 1.440

105

106 | SACUBITRIL / VALSARTANA 97 mg/103mg | o0 o | 4 aa0

MARCA: ENTRESTO®

SENNA ALEXANDRINA MILL. + CASSIA
FISTULA L (GELEIA) Embalagem contendo
150 g MARCA: TAMARINE®

107 PT 100

Rug: Quintino Bocaiuva, 784 - Centro
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SOLUCAO INJETAVEL - INSULINA
ASPARTE, 100 U/ML EM UM FRASCO-
108 | AMPOLA. EMBALAGEM CONTENDO 1 FR 100
FRASCO-AMPOLA, COM 10 ML. MARCA:
NOVORAPID®

SORBITOL 70% 4,64 G + LAURIL SULFATO DE
109 |SODIO 0,05 G + VEICULO QSPP 6,50 G. BIS 480
MARCA: MINILAX®

SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO DE
110 | CONDROITINA 500/400mg- MARCA: CAPS 2.800
ARTROLIVE

SULPIRIDA 25MG + BROMAZEPAM 1 MG
111 | MARCA: SULPAN® CAPS 990

SUPLEMENTO ALIMENTAR DE CALCIO,
MAGNESIO, VITAMINAS D3 E K2, ACIDO
112 | HIALURGNICO E COLAGENO TIPO Il NAO cCOMP 990
DESNATURADO EM COMPRIMIDOS MARCA:
CALDE MAX 2.000UI

SUPLEMENTO VITAMINICO MARCA:
113 | B ARIATRIC FUSION UN 1.440

SYNVISC-ONE (HILANO G-F 20) E INDICADO
PARA O TRATAMENTO DA DOR ASSOCIADA
A OSTEOARTRITE (OA) DO JOELHO EM
PACIENTES QUE FALHARAM EM RESPONDER
ADEQUADAMENTE A TERAPIA, E UM
LiQUIDO ESTERIL, APIROGENICO E
VISCOELASTICO QUE CONTEM HILANOS. OS
HILANOS SAO DERIVADOS DO
HIALURONANO (SAL SODICO DO ACIDO

114 UN 4

Rua: Quintino Bocaiuva, 784 - Centro
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HIALURONICO) E CONSISTEM EM UNIDADES
REPETIDAS DE DISSACARIDEOS DE N-
ACETILGLUCOSAMINA E DE GLUCURONATO
DE

SODIO. MARCA: SYNVISC ONE

115 | TOPIRAMATO 25 MG - MARCA: AMATO COMP 1440
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML FRASCO
1 FR 400
16 100 ml : MARCA DEPAKENE
117 | VORTIOXETINA 5MG - MARCA BRINTELLIX COMP 990
118 | VORTIOXETINA 10 MG - MARCA BRINTELLIX | COMP 1440
B) JUSTIFICATIVA/IFUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
Considerando que as decisbes judiciais possuem carater obrigatério, impondo
penalidades em caso de descumprimento, faz-se necessaria a aquisicdo dos medicamentos para
atendimento as demandas supracitadas, garantindo o cumprimento das determinagbes legais.
A nao disponibilizagdo dos medicamentos pode acarretar prejuizos ao erario, bem como
comprometer a saude dos pacientes atendidos.
Dessa forma, a aquisi¢do deve ocorrer em tempo habil e em quantitativo suficiente para
manutencéo do estoque ativo, evitando desabastecimento e assegurando o atendimento continuo
e adequado aos usuarios.
C) DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo para atendimento da necessidade se dara por meio da aquisicédo de
medicamentos através de processo licitatorio, visando atender as decisdes judiciais proferidas
contra o Municipio de Itapetininga e as demandas oriundas do Nucleo de Apoio Técnico as
Demandas do SUS, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.
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A contratagao sera formalizada por meio de Ata de Registro de Precos, considerando a
natureza variavel e imprevisivel da demanda, permitindo aquisigoes de forma parcelada, conforme

necessidade da Administragao.

A Administragdo néo se obriga a adquirir a totalidade dos quantitativos estimados, sendo
as aquisigoes realizadas conforme a demanda efetiva, mediante prévia autorizagéo e emisséo de

Nota de Empenho.

D) REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Prazo de vigéncia contratual e entrega:

A Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada

nos termos da legislagéo vigente.

Prazo de vigéncia contratual e entrega:

A entrega dos medicamentos devera ocorrer em até 10 (dez) dias corridos contados apos ©
recebimento da Nota de Empenho pela empresa por meio eletrénico, devendo ocorrer diretamente
na Unidade de Dispensacéo de Medicamentos — UDM, localizada na Rua Quintino Bocaiuva, n° 784,
centro, Itapetininga/SP. Telefone: (15) 3275-2245, e-mail: iudiciais@itapetininga.sp.gov.br. Horario:
de segunda a sexta-feira, das 08h as 13h, exceto feriados e pontos facultativos.

Condigdes de fornecimento:

No momento da entrega os medicamentos devem estar com validade minima de 12 meses.
O produto deve atender as normas da ANVISA e legislagdo sanitaria vigente, apresentar a
embalagem em perfeito estado, nas condicbes de temperatura e conservagdo exigidas pelo
fabricante. Dever&o ainda estar separados por lotes e prazos de validade, com essas informagdes
e seus respectivos quantitativos impressos na Nota Fiscal.

Os produtos que serdo entregues pela DETENTORA deverdo ser idénticos as
especificagdes contidas no Termo de Referéncia e em sua Proposta. Caso nao correspondam as
especificagdes exigidas, serdo rejeitados e podera ser admitida uma substituig&o, desde que o prazo
contado do recebimento da Nota de Empenho n&o se tenha esgotado. Nesta hipotese de
substituicao, caso seja realizada dentro do prazo de entrega inicial, ndo sera aplicada a penalidade;
se realizada apos, findo o prazo, 0S produtos poderao ser aceitos, entretanto, seré apurada a
aplicagdo das multas cabiveis.

Os produtos deverao estar em conformidade com a Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990,
dispde sobre o codigo que estabelece as normas de protegéo e defesa do consumidor, de ordem
publica e interesse social, nos termos dos art. 5°, inciso XXXII, 170, inciso V, da Constituicao Federal
e art. 48 de suas Disposi¢des Transitorias.

0 ORGAO GERENCIADOR rejeitara, no todo ou em parte os produtos que estiverem em
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desacordo com o Termo de Referéncia, estes deverdo ser substituidos em até 5 dias corridos.

Eventuais atrasos na entrega dos produtos deverdo ser justificados por escrito pela
DETENTORA cabendo a Administragéo avaliar as razdes externadas pela mesma, sob pena de
aplicagéo das penalidades previstas na Lei n° 14133 de 1° de abril de 2021.

E) EXECUGAO DO OBJETO

O fornecimento sera realizado de forma parcelada, conforme demanda da Secretaria
Municipal de Satde, mediante emissdo de Nota de Empenho.

Obrigagdes da Detentora:

Além das responsabilidades resultantes da lei n° 14.133/21 constituem ainda obrigagdes e
responsabilidades da Detentora:

Executar fielmente o Termo de Ata, de acordo com as clausulas avengadas;

Se comprometer a entregar os produtos com prioridade de atendimento tendo em vista o
interesse publico;

Substituir os produtos entregues com eventuais defeitos de fabricag&o ou que apresentar
adulteracao de qualidade, vicios, defeitos, incorre¢cdes e/ou que sofrerem eventual alteragao de
suas caracteristicas dentro do prazo de validade, quando for o caso, desde que nédo causada por
inconveniéncia na estocagem.

Cumprir fielmente o que estabelece o Termo de Ata de forma que o fornecimento dos
produtos mantenham as condig6es estabelecidas no edital e seus anexos;

Arcar com todas as despesas, enfim todos os custos diretos e indiretos, decorrentes do
fornecimento dos produtos;

Responder pelas despesas resultantes de quaisquer agdes, demandas, decorrentes de
danos, seja por culpa sua ou qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se a substituir
e/ou repor os produtos danificados:

Submeter-se a fiscalizag@o por parte do Orgdo Gerenciador, acatando as determinagbes e
especificagbes contidas neste Termo de Referéncia:

Deve ser respeitado o horario de funcionamento do local onde os produtos serdo entregues,
tendo em vista o tempo de descarga e conferéncia necessérios para o efetivo recebimento:

A empresa Detentora devera apresentar todos os documentos pertinentes solicitados para
pagamento de nota fiscal.

Obrigagées do Orgiao Gerenciador:

Acompanhar e fiscalizar o andamento do Termo de Ata e entrega dos produtos, por
intermédio de servidores devidamente designados

Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Detentora:
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Permitir acesso dos empregados da Detentora as suas dependéncias, para a devida entrega
& alocagao dos materiais, quando necessario, desde que devidamente identificados:

Prestar as informagées e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pela detentora:

Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos em desacordo com o Termo de Ata;

Proceder ao pagamento das notas fiscais na forma e no prazo pactuado;

Receber e armazenar os materiais de maneira correta e em local adequado.

F) GESTAO E FISCALIZAGCAO DA CONTRATAGAOQ]

Gestor do Termo de Ata: Elsa de Morais Batista - Responsavel pelo acompanhamento

geral da execugao do Termo se Ata e interlocugéo com o fornecedor.

Fiscal do Termo de Ata: Tainah De Mani Rodrigues - Responsavel técnico pela
fiscalizagédo do fornecimento, recebimento dos itens, verificagdo da qualidade e conformidade com
o Termo de Referéncia.

G) CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

A Detentora apresentara nota fiscal eletrénica, devendo ser entregue junto com os produtos,
correspondendo exatamente as especificagées e quantidades que o processo licitatério demonstrou
em sua proposta.

Todas as despesas decorrentes do fornecimento dos produtos serdo inteiramente por conta
da empresa Detentora , inclusive o frete.

A compensagdo ocorrera em, até, 30 (trinta) dias apos o efetivo recebimento dos produtos
via depésito bancario.

Notas fiscais com divergéncias, auséncia de informagdes obrigatdrias ou sem o atesto do
fiscal teréo o prazo de pagamento suspenso até a devida regularizagdo, sem que isso gere 6nus a
Administragdo Publica.

H) FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor dar-se-4 por meio da modalidade Pregéo Eletrénico, em
conformidade com as disposigées da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normativos aplicaveis. O
critério de julgamento adotado sera o de menor preco por item, visando a selegéo da proposta mais
vantajosa para a Administracao Publica.

A escolha da modalidade e do critério justifica-se pela busca de maior economicidade,
celeridade e ampla competitividade, promovendo a transparéncia, a eficiéncia e o cumprimento dos
principios da legalidade, isonomia, impessoalidade e interesse publico que regem os processos
licitatérios.

I) ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa de valor sera baseada em Pesquisa de precos de mercado, orgamentos e

histérico de contratagées anteriores.
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Considerando a natureza variavel das demandas, os quantitativos sao estimados. podendo

sofrer variagdes conforme necessidade.
J) ADEQUAGCAO ORGAMENTARIA
A contratagéo esta em conformidade com a Lei n° 14.133/2021 e sera custeada por recursos

vinculados & saude, conforme dotagao orgamentaria vigente.

DISPOSICOES FINAIS

A contratagdo ocorrera por meio do Sistema de Registro de Pregos, respeitando os
principios da legalidade, isonomia, economicidade, eficiéncia e continuidade do servigo publico. Este
Termo de Referéncia devera orientar a elaboragéo do edital e instrugdo do processo administrativo.

Itapetininga, 02 de margo de 2026.

Elsa de Morais Batista
Farmacia Judicial

Rua: Quintino Bocaiuva, 784 - Centro
Telefones: 3272-8632
judiciais@itapetininga.sp.gov. br



