PREFEITUR A MUNICIPAL

SA0 PEDRO DO IVAI -

TERMO DE REFERENCIA AQUISICAQ

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
(X )SIM ( )NAO ( )NAO
1. OBJETO

1.1. Objeto: registro de precos para futura e eventual aquisicdo parcelada de
medicamentos destinados ao abastecimento das Farméacias Municipais, abrangendo
os medicamentos integrantes da REMUME 2026, constantes do Anexo | da Lei
Municipal n® 1.947/2026, e os medicamentos relacionados no Anexo Il da mesma Lei,
destinados as pessoas carentes mediante avaliagédo social.

1.2. A contratacdo destina-se a atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saulde pelo periodo de 12 (doze) meses, assegurando a continuidade da assisténcia
farmacéutica e o abastecimento regular das Farmacias Municipais.

1.3. Quantitativos: a relagdo contém 158 itens. Os itens 1 a 110 possuem quantidades
estimadas com base no consumo dos Ultimos 12 (doze) meses, no namero de
pacientes atendidos e na demanda projetada. Os itens 111 a 158 correspondem aos
48 medicamentos do Anexo Il da Lei Municipal n® 1.947/2026 e possuem quantidades
estimadas com base no consumo dos Ultimos 12 (doze) meses, no numero de
pacientes atendidos e nha demanda projetada.

1.4. A descricdo, a unidade de fornecimento e a quantidade estimada de cada
item constam na planilha a seguir:

994b72cf-5743-4be1-8750-19f0f3f91ae3

ITEM | DESCRIGAO UND QTDE. | V.UNIT V. TOTAL i
1| ACECLOFENACO COMPRIMIDO 100 MG BR 271666 COMPRIMIDO | 4.000 &
0,7917 | 3.166,8000 2

2 /[;\gigégos ,I?AE PBRFEETE(&LONA SUSPENSAO OFTALMICA FRASCO 100 §
16,9458 |  1.694,5800 g

3 | ACETILCISTEINA SACHE 600MG BR 434110 SACHE 10.000 %
0,6439 | 6.439,0000 5

4 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML FRASCO 120ML BR FRASCO 600 g
270558 71212 | 4.272,7200 k!
ACIDO TRANEXAMI MPRIMIDO 250MG BR 27 MPRIMID . g

5 CIDO COCO 0 250MG 8338 CO 0 | 3.000 14478 | 4.343.4000 g
6 |ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG BR 364780 COMPRIMIDO | 5.000 ¢
0,4544 | 2.272,0000 S g

z 5

7 ARIPIPRAZOL SOLUGAO ORAL 1MG/ML FRASCO COM 150ML FRASCO 300 il
BR 472780 157,1020 | 47.130,6000 S 3

o 2

8 | AXETILCEFUROXINA - COMPRIMIDO 500MG S/C COMPRIMIDO | 3.000 53
3,5037 | 10.511,1000 E S

L o

9 | BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG BR 271746 COMPRIMIDO | 8.000 S 3
0,1539 | 1.231,2000 T g

BENZOILMETRONIDAZOL/ NISTATINA/ BENZALCONIO CREME b e

10 | VAGINAL 62,5 MG +25.000 Ul + 1,25 MG/G TUBO 40 GR BR CREME 100 g3
395836 20,1838 | 2.018,3800 g g

® £

o uw

g

em g
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11 | BESILATO LEVANLODIPINO COMPRIMIDO 5MG BR 424169 | COMPRIMIDO | 2,000
15158 | 3.031,6000
BETAMETASONA DIPROPIONATO + ASSOGIADA COM
12 | CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20MG/G +05MG/G | CREME 600
TUBO COM 30 GR BR 284114 75526 | 4.531.5600
13 | BILASTINA COMPRIMIDO 20MG BR 412840 COMPRIMIDO | 5,000
13711|  6.855,5000
y '\BAIE/IATOI;E(?%\%SOLUQAO OFTALMICA 03MGIML FRASCO3| copnccs | 120
187602 | 2.251.2240
15 | BISACODIL COMPRIMIDO 5MG  BR 269603 COMPRIMIDO | 1,000
02000  200,0000
16 | BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3MG BR 271773 COMPRIMIDO | 8.000
00877 |  701,6000
, ggg’e\sﬂsEeTe(g TIOTROPIO FRASCO 2,6MCG C/REFILEODOSES |  coace | 10
340,8650 | 40.903,8000
BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML FRASCO 10ML BR
1 FRA
8 | 260956 SCO 1800 1y hean | 1,026,600
19 | BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10MG BR 269954 COMPRIMIDO | 12,000
01459 | 1.750,.8000
20 | BUPROPIONA COMPRIMIDO 150MG BR 268994 COMPRIMIDO | 25.000
05807 | 14.517.5000
51| CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20MG/G 306 BR | cocy 0
308736 32706 9811800
22 | CETOPROFENO INJETAVEL 50 MG/ML 2 ML BR448845 AMPOLA | 600
14500 | 70,0000
23| CETOPROFENO SOLUGAO ORAL 20MGIML FRASCO20MLBR | coocoo | oo
268424 35656 | 2.852,4800
24 | CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG BR 393813 COMPRIMIDO | 12,000
10284 | 12.340,8000
55| CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG COMPRIVIDO | 30.000
BR272166 00648 | 1.944,0000
26 | CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG BR 276378 COMPRIMIDO | 25.000
05909 | 14.772,5000
27 | CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG BR 267627 COMPRIMIDO | 1,000
04376 |  437,6000
CIPROFLOXACINO ASSOCIADO COM DEXAMETASONA
28 | SOLUGAO OFTALMICA 3 5MG/ML +IMG/ML FRASCOSML BR | FRASCO | 150
460884 10,7200 | 1.608,0000
29 | CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG BR 270119 COMPRIMIDO | 25.000
00493 | 12325000
30 | CLORIDRATO CLONIDINA COMPRIMIDO 0,100MG BR 272043 | COMPRIMIDO | 2.000
03640 | 728,000
51| CLORIDRATO DE METILFENIDATO COMPRIMIDO 10MG BR | pouoe | o oo
272320 06781 | 27.124,0000
5 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO COMPRIMIDO36MG BR | om0
308226 92916 | 37.166,4000
53| CLORIDRATO DE PAROXETINA COMPRIMIDO 20MG BR COMPRIVIDO | 25.000
273940 02388 | 5.970,0000
5| CLORIDRATO DE VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75MG BR COMPRIVIDO | 45.000
272382 04683 | 21.073,5000
35 | CLORIDRATO DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG BR 302442 | COMPRIMIDO | 40.000
12751 | 51.004,0000
A AEE——
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36 | CLORIDRATO TRAZODONA COMPRIMIDO 50MG BR276948 | COMPRIMIDO | 20.000
0,4650 | 9.300,0000
37 | COLCHICINA COMPRIMIDO 0,5MG BR 267642 COMPRIMIDO | 2.000
0,2986 |  597,2000
COLLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA
38 ’ ’ POMADA 300
30G BR 270495 17,1300 |  5.139,0000
59 | DESLORATADINA XAROPE 0,5MG/ML FRASCO 100 ML BR FRASCO 500
337468 13,4951 | 6.747,5500
40 | DESOGESTREL COMPRIMIDO 75MG BR 356701 COMPRIMIDO | 4.000
0,1948 |  779,2000
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL POMADA 11,6MG/G
41| EQUIVALENTE A 10MG/G 60G BR 448612 POMADA 4.000 57505 | 23.010.0000
42 | DICLOFENACO POTASSICO COMPRIMIDO 50MG BR 270992 | COMPRIMIDO | 3.000
0,1118 | 3354000
43 RK%F%SLFE';QE% :2%(0:(% SOLUCAO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 500
0,7688 |  384,4000
44 | DICLORIDRATO BETAISTINA COMPRIMIDO 16 MG BR COMPRIMIDO | 45.000
267936 0,2650 | 11.925,0000
t5 | DELCRDRATOENDRONANA XAROPEONGML | pryco |
6,0526 | 2.421,0400
46 Eéggl(\)ﬂl\lﬂNéuB\%?%ﬁ\gAAHESPER|D|NA COMPRIMIDO comPrIMDO | 80.000
0,5230 | 41.840,0000
47 gbpgp%ﬂgzgzc'\)ﬂ EE i§;|§§337LE§2)|\7AETASONA FLACONETE 400MG | r »ooneTE | 2500
7,2650 | 18.162,5000
48 | DIVALPROATO DE SODICO CAPSULA 125MG BR 352911 CAPSULA | 2.000
1,0397 | 2.079,4000
49 | DOMPERIDONA SOLUGAO ORAL 1 MG/ML FRASCO100MLBR | rpacry 50
269963 13,6228 |  681,1400
50 | DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10MG BR 269962 COMPRIMIDO | 25.000
0,0462 | 1.155,0000
51 | DUTASTERIDA + TANSULOSINA CAPSULA 0,5MGI04MG  BR CAPSULA 5,000
428705 2,2462 | 11.231,0000
52 | EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 10MG BR 437078 COMPRIMIDO | 10.000
5,7342 | 57.342,0000
53 | ENOXAPARINA AMPOLA 40MG/0,4ML BR 448982 AMPOLA 500
21,6375 | 10.818,7500
54 | ESCITALOPRAM OXALATO COMPRIMIDO 10MG BR 291770 COMPRIMIDO | 150.000
0,1697 | 25.455,0000
55 | ESCITALOPRAM OXALATO COMPRIMIDO 20MG BR 480857 | COMPRIMIDO | 20.000
0,6112 | 12.224,0000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO SOLUCAO ORAL 10MG/ML
5 FRASCO 20 ML BR 267281 FRASCO 200 6,9872 | 1.397,4400
57 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO COMPRIMIDO 10MG BR coMPrIMDO | 8.000
267283 0,5277 | 4.221,6000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + ASSOCIADA COM
58 . COMPRIMIDO | 25.000
DIPIRONA SODICA COMPRIMIDO 10MG +250MG BR270620 02028 | 7.320.0000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + ASSOCIADA COM
59 | DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL 6,67 MG + 333MG/ML FRASCO 400
FRASCO 20 ML BR 270622 57304 | 22021600
60 | ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40 MG BR274187 COMPRIMIDO | 3.000
1,6463 | 4.938,9000
A
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61 | ESZOPICLONA COMPRIMIDO 3MG BR 466368 COMPRIMIDO | 25.000
3,1873 | 79.682,5000
g2 | FERRIPOLIMALTOSE SOLUGAO ORAL 50MG/ML FRASCO 20 FRASCO 300
ML S/C 30,3233 | 9.096,9900
63 | FITOMENADIONA AMPOLA 1ML DOSAGEM 10MG/ML BR AMPOLA 200
292399 2,1575|  431,5000
g4 | HEDERAHELIX XAROPE 15MG/ML FRASCO 100 ML BR FRASCO 300
604745 20,9250 |  6.277,5000
65 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL COMPRIMIDO 25MG  BR | v iorinino | 40,000
362720 0,2816 | 11.264,0000
66 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM COMPRIMIDO 10MG BR comPrIMDO | 8.000
278316 0,0969 |  775,2000
8-HIDROXIQUINOLINA BORATO ASSOCIADA COM ,
67 | TRIETANOLAMINA 0,4MG + 140MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA FRASCO 250
FRASCO 8ML BR 278265 15,2610 |  3.815,2500
68 | LACOSAMIDA COMPRIMIDO 100 MG BR 434406 COMPRIMIDO | 6.000
4,3979 | 26.387,4000
69 | LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 500MG BR 305270 COMPRIMIDO | 5.000
1,7125 | 8.562,5000
70 | LOPERAMIDA CLORIDRATO COMPRIMIDO 2MG BR 273264 COMPRIMIDO | 1.000
0,1262 |  126,2000
MALEATO LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO ORAL 40MG/ML
m FRASCO 20 ML BR 268130 FRASCO 250 13,3603 | 3.340,0750
79 | MALEATO LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG BR COMPRIMIDG | 4.000
268129 0,7700 | 3.080,0000
73 | MANITOL 20% FRASCO 250ML BR 299675 FRASCO 800
9,3054 | 7.444,3200
74 | MELOXICAM COMPRIMIDO 15MG BR 273554 COMPRIMIDO | 15.000
0,1680 | 2.520,0000
75 | MIRTAZAPINA COMPRIMIDO 30MG BR 294536 COMPRIMIDO | 30.000
0,7950 | 23.850,0000
76 | MONTELUCASTE COMPRIMIDO 5MG  BR394655 COMPRIMIDO | 10.000
0,7225 | 7.225,0000
77 | NALTREXONA CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG BR 273266 | COMPRIMIDO | 1.500
44731| 6.709,6500
NEOMICINA + BACITRACINA  5MG/G + 250U1/G CREME
78 CREME 3.000
DERMATOLOGICO 10 G BR 273167 93821 | 28.146,3000
79 | NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL 60 G BR 266788 CREME 300
7,2304 | 2.169,1200
80 | NITAZOXANIDA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 45 ML BR 368640 | FRASCO 200
12,4829 |  2.496,5800
81 | OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG BR 273257 COMPRIMIDO | 7.000
0,9398 | 6.578,6000
82 | PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40 MG BR 267892 COMPRIMIDO | 60.000
0,2003 | 12.018,0000
83 | PENTOXIFILINA CAPSULA 400 MG BR 268159 CAPSULA 2.000
1,9175| 3.835,0000
8 ;}E&{icggzgg()A%?QOLung ORAL 40 MG/ML GOTAS FRASCO FRASCO 100
20,2850 | 2.028,5000
POLICRESULENO ASSOCIADO A CINCHOCAINA CLORIDRATO,
85 | 50MG + 10MG/G POMADA RETAL BISNAGA 30G COM 10 BISNAGA 300
APLICADORES BR 367725 75,6100 | 22.683.0000
A
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86 | PREGABALINA CAPSULA75MG  BR 388712 CAPSULA | 120.000
0,2425 | 29.100,0000
87 | PROGESTERONA CAPSULA 200MG BR 273952 CAPSULA 3.000
2,6948 |  8.084,4000
88 | PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10MG BR 273135 COMPRIMIDO | 40.000
0,5058 | 20.232,0000
89 | RACECADOTRILA COMPRIMIDO 100MG BR 275937 COMPRIMIDO | 800
39718 | 3.177,4400
RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E OXIDO DE
90 |ZINCO 5.000Ul + 900Ul + 150MG/G CREME DERMATOLOGICO CREME 1.200
45 G BR 298548 8,1082 | 9.729,8400
RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,
91 | CONCENTRAGA0:50.000 Ul + 10.000 UI/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 300
FRASCO 10ML BR 399414 57321 | 1.719,6300
92 | RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY 20 ML BR 271140 FRASCO 350
6,9200 | 2.422,0000
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 30ML COM
93 FRASCO 500
PIPETA DOSADORA BR 284106 14,1661 | 7.083,0500
94 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG BR 272839 COMPRIMIDO | 15.000
0,1783 | 2.674,5000
95 | RISPERIDONA COMPRIMIDO 2MG BR 268149 COMPRIMIDO | 45.000
0,1297 | 5.836,5000
96 | RIVAROXABANA COMPRIMIDO 20MG BR 412091 COMPRIMIDO | 30.000
0,2702 | 8.106,0000
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO SOLUGAO INJETAVEL
97 AMPOLA 2.000
ENDOVENOSO 20MG AMPOLA 5 ML BR 448616 111780 | 22.356,0000
98 | SACCHAROMYCES BOULARDII CAPSULA 200MG BR 449023 | CAPSULA | 15.000
2,3175 | 34.762,5000
g9 | SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA COMPRIMIDO | ~yioeiing | 8.000
100MG  S/C 4,7350 | 37.880,0000
100 | SERTRALINA COMPRIMIDO 50MG BR 272365 COMPRIMIDO | 150.000
0,1160 | 17.400,0000
101 | SILIMARINA COMPRIMIDO 200MG  BR 426922 COMPRIMIDO | 5.000
1,4312|  7.156,0000
102 | SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL FRASCO 15 ML BR FRASCO 2000
412965 1,6750 | 3.350,0000
103 | SIMETICONA COMPRIMIDO 40MG BR 412963 COMPRIMIDO | 4.000
0,1618 |  647,2000
SULFATO DE ATROPINA 10MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
104 1 FRASCO 5 ML BR 271051 FRASCO 60 12,2387 | 734,3220
105 | TIAMAZOL COMPRIMIDO 10MG BR 287824 COMPRIMIDO | 3.000
0,5586 | 1.675,8000
106 W%%E%LEATO 0,5% SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 5 FRASCO 150
3,2334 |  485,0100
107 | TIORIDAZINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG BR 272367 | COMPRIMIDO | 5.000
1,5301 | 7.650,5000
108 | TOBRAMICINA 0,30% SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 5 ML FRASCO 250
BR 271581 39,2017 | 9.800,4250
109 | TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG BR 272850 COMPRIMIDO | 40.000
0,2130 |  8.520,0000
110 | TRAMADOL CAPSULA 50MG BR 268534 CAPSULA | 20.000
0,1475 | 2.950,0000
AR ——

Praca Padre Jose Rossi, 354 - Centro - Sao Pedro do Ivai - PR - CEP 86.945-000 / Fone (43) 3451-1399 =

Trfrnitado e Assinado Eletronicamente por Elotech

E| Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://saopedrodoivai.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code

994b72cf-5743-4be1-8750-19f0f3f91ae3



PREFEITUR A MUNICIPAL

5A0 PEDRO DO IVAI - PR

" IEQCI;ANBCANllc?)’IlL%I\gA ACETONIDA POMADA ORAL 1MG BISNAGA POMADA %0
42000 | 336,0000
VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA
12 COMPRIMIDO 50MG + 1.000MG BR 397600 COMPRIMIDO | 18.750 1,2590 | 23.606,2500
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA:B1, B2,
13 B3, B5, B6, B12 COMPRIMIDO BR 437109 COMPRIMIDO | 40.000 00483 | 19320000
14 ACEBROFILINA 5MG/ML PEDIATRICO FRASCO 120ML FRASCO 10
BR448838 3,7350 37,3500
115 | ACEBROFILINA 10MG/ML ADULTO FRASCO 120ML BR448839 FRASCO 10
5,6850 56,8500
CURATIVO/ COBERTURA, APLICAGAO : P/FERIDA, ASPECTO
116 | FISICO: PLACA, COMPOSIGAO: A BASE DE CARVAO ATIVADO UND 5
COMPONENTE 4:C / PRATA, DIMENSAO : CERCA DE 10X10CM
BR 485057 18,6600 | 93,3000
CURATIVO/ COBERTURA, APLICAGAO : P/FERIDA, ASPECTO
17 FiSICO: FITA, COMPOSIGAO: A BASE DE ALGINATO, UND 5
COMPONENTE 2:C /CMC, COMPOMENTE 4:C/PRATA BR
484854 214725| 107,3625
118 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO BR271357 COMPRIMIDO | 60
0,0662 3,9720
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO 3MG/ML INFANTIL FRASCO
"9 100ML BR446264 FRASCO 110 oa | 277240
120 | AMBROXOL, SAL CL?E(I)E\)AII?_ABT& EQAZ%ML ADULTO FRASCO FRASCO 10
2,7868 | 27,8680
121 CARBOCISTEINA 20MG/ML INFANTIL FRASCO 100ML BR FRASCO 10
449010 4,0127 40,1270
12 CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO FRASCO 100ML FRASCO 10
BR449011 48206 | 48,2060
123 CEFADROXILA 500MG CAPSULA BR271982 CAPSULA 60
2,2286 |  133,7160
124 CELECOXIBE 200MG CAPSULA BR268866 CAPSULA 60
0,5796 34,7760
125 | CIANOCOBALAMINA /PIRIDOXINA/TIAMINA INJ. AMPOLA S/C AMPOLA 6
5,6235 33,7410
CLORETO DE SODIO + CLORETO BENZALCONICO 0,9% + 0,01
126 % FRASCO 30ML BR270020 FRASCO 5 09235 | 46175
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML FRASCO 5ML BR
127 FRASCO 5
288300 33,8463 |  169,2315
128 | CLORIDRATO DE ATOMOXETINA 18MG COMPRIMIDO S/C | COMPRIMIDO | 60
1,7326 |  103,9560
129 CLORIDRATO DE DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDO | o\ inenino | 60
BR405898 0,7650 45,9000
130 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO BR274497 COMPRIMIDO | 60
0,2484 14,9040
131 GEL CICATRIZANTE HIDROGEL POMADA 5
18,5500 | 92,7500
DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLOR. DE PIRIDOXINA 5MG/MG
132 FRASCO 5
FRASCO S/C 5,0500 25,2500
133 DROPROPIZINA 3 MG/ML FRASCO 120 ML BR272602 FRASCO 5
6,5454 32,7270
134 ESPIRAMICINA 500MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO | 20
52731| 1054620
A
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CIPROTERONA ACETATO + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,035
135 MG COMPRIMIDO BR271110 COMPRIMIDO | 40| o000 | 88800
136 | FUROATODE FLUTICASONAZTNCG FRASCO T20D0SES | g0 5
639100 | 319,500
137 GINKGO BILOBA 80MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO | 120
02050 | 35,4000
135 | GESTODENO 0.75MG + ETILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO | orommino | 40
BR332795 06835| 27,3400
130 | GLICOSAMINA ASSOCIADO CONDROITINA 1,56 +1,2G e SAIS | o e 5
SULFATOS SACHE 4,13G BR394237 aarta| 2082720
HIDROCORTISONA + SULFATO NEOMICINA + SULFATO DE
140 | POLIMOXINA 10MGIML + SMHIML + 10.000UIML SOLUGAO |  FRASCO 5
OTOLOGICA FRASCO 10ML S/C 154102| 77,0510
141 HIPROMELOSE 0,5% FRASCO 10ML BR270042 FRASCO 5
142317 | 71,1585
14y | LATANOPROSTAASSOCIADO COM TIMOLOL SOMCGML + | oo 5
5MG/ML SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 2,5 ML BR294094 so5750| 297 8750
SUPLEMENTO NUTRICIONAL LUTEINAVITAMINA C ¢ E +
143 ZINCO COMPRIMIDO BR 457873 COMPRIMIDO | & 1 s6o0| 1476000
MALEATO DEXCLORFERINAMINA 0,4MG + BETAMETASONA
14 0,05MG FRASCO 120ML BR393670 FRASCO |10 sl 23030
145 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO BR273710 COMPRIMIDO | 24
01212| 29088
146 OLMESARTANA 20MG COMPRIMIDO BR296741 COMPRIMIDO | 60
05465 | 32,7900
PARACETAMOL ASSOCIADO C/DICLOFENACO
147 | CARISOLPEODOL E CAFEINA 300MG + 50MG + 125MG + 30MG | COMPRIMIDO | 30
COMPRIMIDO BR270917 01842| 55260
148 | PASSIFLORA INCARNATA 260MG COMPRIMIDO BR439128 | COMPRIMIDO | 60
03882 | 23,2920
149 | PIOGLITAZONA CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO BR305493 | COMPRIMIDO | 60
1,7930 |  107.5800
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG/G POMADA
150 POMADA 5
40 MG BR 440054 269538 | 134,7690
151 ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO BR282882 COMPRIMIDO | 120
02070 | 35,6400
SENNA ALEXANDRINA 28,9MG + CASSIA FISTULA19,5MG
152 COMPRIMIDO BR 473392 COMPRIMIDO 2 3,1087 62,1740
153 | SORBITOLTIANGIS + LAURILSULFATODE SODIOT.TONGIG | ooy ;
: 49792 | 149376
154 |  TARTARATO DE EVOGLIPTINA 10 MG COMPRIMIDOS/C | COMPRIMIDO | 30
01013 30390
155 | VALERATO DE BETAMETASONA 1MG/G POMADASOMG BR | oo 5
448603 7,5506 | 37,7530
156 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO BR306145 COMPRIMIDO | 60
09602 | 57,6120
157 | EMPAGLIFLOZINA 1- COMPRIMIDO 10MG BR437078 | COMPRIMIDO | 30.000
57342 | 172.026,0000
VILDAGLIPTINA 1 + CLORIDRATO DE METFORMINA
158 COMPRIMIDO 50MG + 1.000MG BR 397600 COMPRIMIDO | 86.250 | | 708187500
VALOR TOTAL (R$) 1.406.522,0774
A
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2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A contratacao justifica-se pela necessidade de manter estoque suficiente para a
dispensacdo regular dos medicamentos prescritos aos usudrios da rede municipal,
evitando a interrupcdo de tratamentos e 0 desabastecimento das Farmacias

Municipais.
2.2. A Lei Municipal n° 1.947/2026 estabeleceu a REMUME 2026 e determinou que 0s
medicamentos relacionados no Anexo Il, embora excluidos da relacdo bésica,

continuem sendo distribuidos as pessoas carentes mediante avaliagdo social.

2.3. O registro de precos com fornecimento parcelado permite adequar as aquisicdes
ao consumo efetivo, preservar os prazos de validade, reduzir perdas e ampliar a
competitividade mediante adjudicag&o por item.

2.4. O Municipio ndo elaborou Plano de Contratacdes Anual — PCA, considerando a
faculdade prevista nos artigos 4° e 6° do Decreto Municipal n°® 017/2024 e na Lei
Federal n°® 14.133/2021.

2.5. A contratacédo foi precedida do planejamento necessario, mediante Documento de
Formalizagdo da Demanda, Estudo Técnico Preliminar, definicdo do objeto e
justificativa da necessidade.

3. VIGENCIA

3.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovada a
vantajosidade dos precos registrados, nos termos do artigo 84 da Lei Federal n°
14.133/2021.

3.2. As contratacGes decorrentes da Ata observardo os prazos e as condicbes nela
estabelecidos.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Requisitos gerais:

a) fornecer medicamentos que atendam integralmente as especificacles,
concentragdes, formas farmacéuticas, unidades e quantidades estabelecidas;

b) possuir registro vélido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
quando exigivel;

c) entregar os produtos em embalagens originais, integras, lacradas e identificadas
com fabricante, lote, fabricacdo e validade;

d) observar as normas sanitarias relativas ao armazenamento, transporte e
distribuicdo de medicamentos, inclusive quanto ao controle de temperatura;

4.2. Proibicdes e vedacgdes:
a) é vedada a subcontratagéo do fornecimento;

b) é proibido fornecer medicamento em desacordo com as especificacbes ou sem o
registro sanitario exigivel;

c) é vedado atrasar a entrega sem motivo devidamente justificado e aceito pela
Administracao;

B —
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d) é vedada a substituicdo do produto, fabricante, apresentacdo ou marca ofertada
sem prévia autoriza¢do da Administracéo, quando juridicamente admissivel;

e) é vedada a cobranca de fretes, tributos ou quaisquer valores adicionais nao
previstos na proposta.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1. Forma de fornecimento: parcelado, conforme as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e mediante autoriza¢do de compra.

5.2. Prazo de entrega: até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento da autorizacéo
de compra.

5.3. Local de entrega: Unidade Basica de Saude Ernesto Suzuki, Rua Francisco de
Mello Sobrinho, n® 423, Centro, Sao Pedro do Ivai — PR, CEP 86.945-000, de segunda
a sexta-feira, das 7h30 as 12h e das 13h30 as 17h, ressalvados feriados e pontos
facultativos.

5.4. Condi¢Bes de entrega: os produtos deverdo ser novos, estar nas embalagens
originais e integras e ser transportados nas condi¢cdes determinadas pelo fabricante e
pelas normas sanitarias. Medicamentos termolabeis deverdo ser entregues em
embalagem térmica adequada, acompanhados de comprovagdo do controle de
temperatura durante o transporte.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO/ATA

6.1. A execucdo sera acompanhada pela gestdo e pela fiscalizacdo da Ata, que
verificardo o0 cumprimento das autorizagbes de compra, dos prazos, das
especificacBes, dos quantitativos, das condicbes de transporte e dos critérios de
recebimento.

6.2. Fiscal da Ata: Meriele Candido da Silva Lobo, responséavel pelo acompanhamento
das entregas, conferéncia dos medicamentos, registro das ocorréncias, comunicacao
das irregularidades e ateste dos documentos fiscais.
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6.2.a. Fiscal suplente: a ser formalmente designado pela autoridade competente.

6.3. Gestora da Ata: Simone Tavares Magri, responsavel pela coordenacdo da
execucgdo, adocdo das providéncias administrativas e interlocucdo com os demais
setores.

6.4. Instrumentos de controle: autorizacbes de compra, notas fiscais, registros de
recebimento, controle de estoque, relatérios, comunicacdes formais e registro préprio
das ocorréncias.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap0s a apresentacdo da Nota
Fiscal, desde que o objeto tenha sido definitivamente recebido e atestado pelo fiscal,
observada a ordem cronolégica de pagamentos e a manutencdo da regularidade
exigida.

7.2. A Nota Fiscal devera identificar a Ata, a autorizacdo de compra, 0s itens, 0s
gquantitativos e os valores fornecidos. Havendo erro ou irregularidade, o prazo de
pagamento ficara suspenso até a regularizacao, sem 6nus para a Administracao.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Modalidade licitatéria: Pregdo Eletrénico, com adocao do Sistema de Registro de
Precos.

8.2. Critério de julgamento: menor preco por item, por se tratar de objeto divisivel e
composto por medicamentos autbnomos, ampliando a competitividade e permitindo a
participacdo de fornecedores especializados.

8.3. Serd assegurado, quando cabivel, o tratamento favorecido, diferenciado e
simplificado as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, observadas as excecbes legais e a necessidade de
preservacdo da competitividade e do abastecimento.

8.4. Além da habilitacdo juridica e das regularidades fiscal, social e trabalhista
previstas no edital, exigir-se-do, conforme a atividade e os itens ofertados: registro da
empresa e indicacdo do responsavel técnico perante o Conselho Regional de
Farmacia; Autorizacdo de Funcionamento — AFE; Autorizacdo Especial — AE para
medicamentos sujeitos a controle especial; alvard de funcionamento; e licenca
sanitaria valida. Os documentos deverao ser pertinentes ao objeto e estar vigentes.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O valor total estimado da contratacdo é de R$ 1.406.522,0774, conforme os
quantitativos, os precos unitarios e os subtotais constantes da planilha integrante
deste Termo de Referéncia.

9.2. A estimativa foi elaborada com fundamento na pesquisa de precos e no respectivo
mapa de apuracdo juntados aos autos, observados o artigo 23 da Lei Federal n°
14.133/2021 e a regulamentacao municipal aplicavel.

9.3. Os documentos utilizados na formacéo dos precos, a metodologia adotada e o
mapa de apuragao integram o processo administrativo.
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9.4. Os quantitativos sdo estimados e ndo obrigam a Administracdo a aquisicdo
integral, considerando a adocdo do Sistema de Registro de Precos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas ocorrerdo pela seguinte dotacéo:

Orgéo: 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 09.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Saude

10303 -Suporte Profilatico e Terapéutico

103030428 - Assist. Medica, Sanitaria, Salde em Geral.

09.001.10.303.0428.2088 - Assisténcia Farmacéutica em Geral

3.3.90.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte 303 - Saude — Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)
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11. ESPECIFICACAO DO OBJETO E RECEBIMENTO

11.1. Os medicamentos deverdo corresponder integralmente a planilha de itens e a
proposta aceita. Serdo conferidos a denominacdo, concentracdo, forma farmacéutica,
apresentacdo, unidade, quantidade, fabricante, registro sanitario, lote, validade,
embalagem e condi¢des de transporte.

11.2. O recebimento provisério ocorrerd no ato da entrega, mediante conferéncia
inicial das quantidades, embalagens, documentos e condicbes de transporte, sem
representar aceitacdo definitiva.

11.3. O recebimento definitivo ocorrera em até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento
provisorio, mediante verificagdo completa das especificacfes e ateste pelo fiscal da
Ata.

11.4. O objeto sera aceito somente quando atender integralmente as especificacdes e
condicdes deste Termo de Referéncia e da proposta.

11.4.1. A fiscalizacdo podera utilizar notas fiscais, checklists, inspecdes, registros
fotograficos, relatdrios e consultas aos registros sanitarios.

11.4.2. Constatada irregularidade, a contratada devera substituir o medicamento no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, ou em prazo menor fixado pela Administracao
diante da urgéncia, sem prejuizo das san¢des cabiveis.

12. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

12.1. Os medicamentos deverdo possuir, na data da entrega, prazo de validade
remanescente minimo de 12 (doze) meses e correspondente a, no minimo, 75% do
prazo total estabelecido pelo fabricante, salvo prazo diverso tecnicamente justificado e
expressamente aceito pela Administracéo.

12.2. Medicamentos termoldbeis deverdo possuir, no minimo, 80% do prazo total de
validade remanescente e ser entregues com comprovacdo das condicdes de
temperatura, salvo aceitacao técnica justificada.
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12.3. A contratada devera substituir, sem 6nus, os produtos com vicios, avarias,
alteracdo de qualidade, desvio de temperatura, recolhimento sanitario ou
desconformidade com o ofertado.

13. LOGISTICA REVERSA

13.1. A contratada devera recolher e dar destinagdo adequada aos medicamentos por
ela fornecidos que sejam recusados, avariados, objeto de recolhimento sanitario ou
identificados como improprios para uso por fato imputavel ao fornecimento. Os
residuos decorrentes da dispensacéo e do uso pela rede municipal observardo o plano
de gerenciamento de residuos de servicos de salde e a legislacao aplicavel.

14. REAJUSTE, ATUALIZACAO E REVISAO DE PRECOS

14.1. Os precos registrados permanecerdo fixos e irreajustaveis durante o periodo
inferior a 12 (doze) meses contado da data do orcamento estimado.

14.2. Em caso de prorrogagdo da Ata e decorrido o interregno minimo de um ano,
podera ser aplicado o reajuste pelo IPCA, ou indice que venha a substitui-lo, contado
da data do orcamento estimado, desde que previsto no edital e formalmente requerido.
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14.3. Seré assegurada a revisdo dos precos registrados quando comprovada alteracéo
extraordinaria dos custos decorrente de fato superveniente enquadravel na legislacao,
mediante requerimento fundamentado, documentacdo comprobatéria e andlise
administrativa.

15. OBRIGACOES DAS PARTES

15.1. Obrigacdes da Contratante

a) Receber o objeto nos prazos e condi¢des estabelecidos no Edital e no Contrato/Ata.
b) Verificar, dentro do prazo fixado, a conformidade proviséria dos bens recebidos com
as especificacbes constantes no Edital e Contrato/Ata, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo.

¢) Comunicar a Contratada, por escrito, qualquer imperfei¢édo, falha ou irregularidade
verificada no objeto fornecido, solicitando sua substituicéo, reparo ou corre¢ao.

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo das obrigacdes da Contratada, designando
servidor responsavel para tal atividade.

e) Efetuar o pagamento a Contratada, no valor e forma estabelecidos no Edital e
Contrato/Ata, dentro do prazo previsto.

f) decidir as solicitacdes da contratada nos prazos legalmente previstos, mediante
instrucdo adequada;

g) A Administracdo ndo se responsabiliza por compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, mesmo que relacionados a execu¢do do Contrato/Ata, nem
por danos causados a terceiros decorrentes de atos da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

h) Constituem direitos da Contratante receber o objeto do Contrato/Ata nas condicdes
acordadas e da Contratada perceber o valor ajustado conforme o estabelecido no
Contrato/Ata. Os direitos das partes encontram-se previstos na Lei Federal n°
14.133/2021 e, supletivamente, no Cdodigo Civil Brasileiro e no Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078/1990).

15.2. Obriga¢Bes da Contratada

a) Cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no Edital e Contrato/Ata, assumindo
integralmente os riscos e despesas decorrentes da execucdo correta e completa do
objeto.

b) Entregar/executar o objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificacbes, prazo
e local estabelecidos no Edital e Contrato/Ata, acompanhado da respectiva Nota
Fiscal.

¢) Responder pelos vicios e danos decorrentes do objeto, em conformidade com os
artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990).

d) Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, 0 objeto que apresentar avarias
ou defeitos, dentro do prazo estabelecido no Edital e Contrato/Ata.

e) Comunicar imediatamente a Contratante qualquer fato que impossibilite o
cumprimento do prazo previsto, apresentando a devida comprovagéao.

f) Manter, durante toda a execucéo do Contrato/Ata, todas as condi¢cdes de habilitacdo
e qualificacao exigidas na licitagdo, conforme art. 92, XVI, da Lei n® 14.133/2021.

g) Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do Contrato/Ata.

h) Assumir todas as despesas relativas a impostos, fretes e demais encargos
relacionados ao fornecimento do objeto.

i) Apresentar, sempre que solicitado, documentos comprobatoérios do cumprimento das
obrigacBes legais vigentes, especialmente sociais, trabalhistas, previdenciarias,
tributarias, fiscais e comerciais.

i) substituir, sem 6nus para a Administracdo, os medicamentos recusados ou que
apresentem avarias, vicios, alteracdes de qualidade ou desconformidade, dentro do
prazo fixado neste Termo de Referéncia.
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k) Responder integralmente, nos termos do art. 18 e seguintes do Codigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), por quaisquer vicios de qualidade ou quantidade
do objeto fornecido, obrigando-se a substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas,
0s produtos ou servigcos que apresentarem defeitos, dentro do prazo fixado pelo Edital,
Termo de Referéncia ou Contrato, sem prejuizo das demais sanc¢des previstas em lei
ou no Contrato/Ata.

16. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, o
licitante/adjudicatario que:

I. dar causa a inexecucéo parcial do Contrato;

Il. dar causa a inexecucdo parcial do Contrato que cause grave dano a Administragéao,
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

[ll. dar causa a inexecucao total do Contrato;

IV. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

V. ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

VI. ndo celebrar o Contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagcdo sem
motivo justificado;

VIII. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucao do Contrato;

IX. fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do Contrato;

X. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

XI. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagcao;

XII. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2. Serdo aplicadas ao responséavel pelas infragbes administrativas previstas nesta
Lei as seguintes sancdes:

I. adverténcia;

[l. multa;

lll. impedimento de licitar e contratar;

IV. declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

16.2.1. A adverténcia serd aplicada exclusivamente a infracdo prevista no inciso | do
item 16.1, quando nao se justificar penalidade mais grave.

16.2.2. O atraso injustificado ou retardamento na entrega do objeto deste certame
Sujeitara a contratada, a juizo da Administracdo, a multa moratdria de 0,5% (meio por
cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento) do valor total da
solicitagdo/ordem de fornecimento.

16.2.3. ApOs o 21° (vigésimo primeiro) dia de atraso na entrega do objeto sera
considerado inexecucdo total quando for a primeira entrega ou parcial a partir da
segunda entrega.
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16.2.4. Para as infragBes previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII do item 16.1,
podera ser aplicada multa de 10% sobre o valor de referéncia do item ou da obrigacao
inadimplida.
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16.2.5. Para as infragdes previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e Xl do item 16.1, podera
ser aplicada multa de 15% sobre o valor de referéncia do item ou da obrigacao

afetada.
16.2.6. A san¢do de impedimento de licitar e contratar poderd ser aplicada nas
hipéteses previstas nos incisos Il, I, IV, V, VI e VIl do item 16.1, observados o devido

processo legal e a proporcionalidade.

16.2.7. Ser& aplicada sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
na hipétese de cometimento das infracdes previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xl do
item 16.1.

16.2.8. A multa prevista neste item sera descontada dos créditos que a contratada
possuir com o Municipio de Sdo Pedro do Ivai e podera cumular com as demais
sangOes administrativas, inclusive com outras multas previstas.

16.2.9. Em caso de reincidéncia, a multa podera ser aplicada em dobro, respeitando o
limite maximo de 30% (trinta por cento).

16.2.10. As sancdes previstas nos incisos |, lll e IV do item 16.2 poderéo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista no inciso Il do mesmo item.

16.2.11. Se a multa aplicada e as indenizac6es cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, quando for o caso, ou
sera cobrada judicialmente.

16.2.12. A aplicacdo das sancdes previstas neste artigo ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacao de reparacdo integral do dano causado a Administracao Publica.
16.2.13. As sancdes serdo processadas de acordo com a Lei Federal n° 14.133/2021.

17 — DOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA |
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17.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado pelas servidoras abaixo
assinadas, no exercicio de suas atribuicdes e com fundamento nos documentos da
fase preparatoria.

S&o Pedro do Ivai, 12 de Agosto de 2026.

Assinado por:

21/08/2026 - 09:37
MCINGPX4SJWFFHAFATVMNG

IZABELLA BACKES
Farmacia Municipal

Assinado por:
EMONE TAVARES MAGR!

SIMONE TAVARES MAGRI
Secretaria de Saude
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