TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Este Termo de Referéncia deve constituir peca integrante e inseparavel do respectivo
procedimento para a aquisi¢do de medicamentos para a farmacia béasica.

O objeto deste termo € a contratacdo de empresa para o fornecimento de medicamentos
para atender as necessidades da farmacia basica e secretaria da Saude, conforme descricao,
quantitativos, especificacdes e requisitos descritos e exigidos na sequéncia desse termo de

referéncia.

2. JUSTIFICATIVA
A realizacdo de uma nova contratacdo para fornecimento de medicamentos se faz
necessaria tem em vista alguns itens se encontram sem quantidades no pregdo eletrénico
22/2024, cuja expiracdo se dard em agosto de 2025, tendo em vista a aquisicdo de
medicamentos para compor e atender as necessidades da Farmacia Bésica e da Secretaria

Municipal de Salde.

Considerando que medicamentos sdo essenciais para a populacao e que sao amplamente
distribuidos no dia a dia, a aquisicdo dos medicamentos atendera a um direito basico previsto
na Constituicdo Federal Art. 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, manter a
eficiéncia deste servico a populacdo é de suma importancia para 0 municipio e sociedade. A
falta de medicamentos representa uma ameaca abrangente da garantia da sadde e bem estar da
populagdo em geral. Pretende-se adquirir os medicamentos, selecionando a proposta mais
vantajosa para a administracdo, observando os principios da isonomia e de sustentabilidade.

3. DOS LOCAIS E QUANTIDADES
3.1-DOS LOCAIS

A entrega destes produtos/medicamentos deve ser realizada em até no maximo 10 dias
corridos contados da data de recebimento do empenho, 0s quais devem ser entregues na

Farmacia Basica da Secretaria de Saude.

LOCAL ENDERECO

e Sede da Secretaria e Vigilancia - Siméo
Secretaria da Saude Domingues, 168.

e Farmécia - Prudente de Morais, 737.

3.2 - DAS QUANTIDADES
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Na tabela a seguir estdo descritos os itens que serdo adquiridos, bem como sua descricao

completa e quantidades.

- Unid. de Valor
(o]

N Descricdo dos Itens medida Quant. Unitario Valor Total
Acetilcisteina 20mg/ml, 100ml. BR

1 10270558 Frascos | 300 |R$13,02| R$3.906,00
Acetilcisteina 40mg/ml 100ml. BR

2 0355786 Frascos | 300 |R$12,85| R$ 3.855,00

3 |Betaistina 16mg. BR 0267936 CPR 5000 | R$0,51 | R$2.550,00

4 | Betaistina 24mg. BR 0343573 CPR 5000 | R$0,56 | R$2.800,00

5 | Cetoprofeno i.m. 50mg/ml. BR 0448845 | Ampolas| 500 | R$2,00 | R$1.000,00

6 Cloridrato de ambroxol 15mg/5ml R$343 | R$1.029,00
frasco 100ml. BR 0446264 Frascos | 300

7 | Cloridrato de ambroxol 30mg/5ml R$4,62 | R$1.386,00
frasco 100ml. BR 0446263 Frascos | 300

g |CLORIDRATO DE DULOXETINA R$1.85 | R$5.550,00
30mg. BR 0302442 CPR 3000

9 Cloridrato de sertralina 50mg. BR R$0,30 | R$1.500,00
0272365 CPR 5000

10 | Colecalciferol (vit D3) 7000UI. BR R$ 0,35 R$ 350,00
0431097 CPR 1000

11 | Colecalciferol (vitamina d) 50.000u.i. R$213 | R$1.065,00
BR 0431098 CPR 500

12 Diosmina + hesperidina R$0,74 | R$7.400,00
450mg+50mg.BR 0273818 CPR | 10000

13 | Lactulose 667mg/ml BR 0305247 Frascos | 100 | R$8,99 | R$899,00

14 | Escitalopram 10mg. BR 0291770 CPR | 5000 | R$0,20 | R$1.000,00
Maleato dexclorfeniramina /

15 | betametasona 2mg + 0,25mg/5ml R$4,75 | R$2.375,00
120ml. BR 0393870 Frascos | 500

16 | Tramadol 50mg. BR 0268534 Céapsulas| 5000 | R$0,48 | R$2.400,00
Méscara descartavel moldada, material
polipropileno, modelo: cirdrgica, tipo de
agarramento: elastico, tiras resistentes

17 |de aprox. 40 cm de comprimento, clips | Caixas 300 |R$41,11 | R$12.333,00
nasal de aprox. 14 cm de comprimento
caixa 100 unidades.

TOTAL GERAL R$ 51.398,00
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O presente termo de referéncia foi elaborado levando em consideragéo a necessidade da
Secretaria da Saude Municipal, sendo os medicamentos que estdo com quantidades zeradas e
as quantidades estimadas conforme historico da demanda. Os nossos profissionais da area da
salde com essa abordagem de andlise nos anos anteriores realizaram uma estimativa de

acordo com fluxo de atendimento na Farmécia Municipal e nas Unidades Basicas de Salde.

4. DA RESPONSABILIDADE E PRAZO DE ENTREGA

1 - Todos os produtos ora licitados deverdo ser entregues conforme solicitacdo da Secretaria
em até no maximo 10 (dez) dias corridos ap6s o recebimento do empenho.

2 - A licitante vencedora deveré apresentar os esclarecimentos e realizar as providéncias que
forem solicitadas pela Secretaria Municipal competente.

3 - O prazo de validade dos medicamentos nao devera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar
da data da entrega do produto, e que 0s medicamentos sejam entregues com prazo equivalente
a, no minimo, 75% de sua validade, contados da data de fabricag&o.

4 - Nas notas fiscais deverdo conter o numero do lote e prazo de validade dos medicamentos.

5. GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZACAO
O presente contrato tera como gestores e fiscais do contrato responsaveis:
Secretaria de Saude
Gestor do contrato —Sandra Aparecida Zambéo
Anaiara Adamante
Fiscal do contrato — Sandra Minosso

Laura Denize Copanski

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

O presente contrato tera como critério de julgamento o menor prego por item.

7. DO VALOR GLOBAL DA CONTRATACAO

O valor estimado para essa contratacdo é de no maximo R$ 51.398,00 (cinquenta e um mil
trezentos e noventa e oito reais) para a aquisicdo de medicamentos. O pagamento podera ser
realizado 30 dias apds emissao de nota fiscal.

8. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

O pagamento decorrente do objeto desta contratacdo correrd a conta dos recursos das

seguintes dotacGes or¢camentarias:
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05.001..10.303.0005.2.506.3.3.90.32.00.00 -MANUTENCAO SUPORTE

PROFILATICO E TERAPEUTICO —~MATERIAL, BEM DIUSTRIBUICAO GRATUITA -
FONTE 1303

9.
1.

DO PRAZO E LOCAL DA CONTRATAC}AO

O fornecimento dos materiais deverao iniciar-se ap0s a assinatura do contrato, conforme
demanda de cada secretaria.

O local da entrega dos materiais sera na sede de cada Secretaria Municipal solicitante no
maximo 10 dias corridos apds o envio da nota de empenho, onde o endereco de cada
secretaria estara descrito na mesma, sendo o horério de entregas das 08:00 as 12:00 horas
e das 13:00 &s 17:00 horas.

O presente contrato tera vigéncia de 08 (oito) meses, a contar do dia da assinatura da ata
de registro de precos;

O prazo de vigéncia podera ser prorrogado desde que sejam devidamente justificados pela
empresa contratada 0os motivos da necessidade da prorrogacdo, sendo que Municipio
Reboucas e Comissdo de fiscalizacdo irdo analisar e examinar as razdes expostas e

decidira pela prorrogacdo do prazo ou aplicacdo das penalidades previstas na legislacao.

Paco Municipal Caetano Castagnoli, Rebougas, 15 de julho de 2025.

Sandra Aparecida Zambéo
Secretaria de Saude

Josele dos Santos Laercio Antonio Cipriano
Setor de Compras Prefeito

Assinatura eletronica - Identificador: 1a934226-8787-4855-b547-412a2749905c - Pagina4/5



Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://reboucas.oxy.elotech.com.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=1a934226-8787-4855-b547-412a2749905¢

Sty Assinado por: Josele dos Santos - 86623087915 15/07/2025
1 = 10:03:53 DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE - DECRETO
MUNICIPAL 110/2023
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